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Resumo

Este trabalho foi realizado no ambito do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria,
sendo resultado de cinco meses de estagio no Hospital Veterinario Guadiamar na area de
clinica e cirurgia de pequenos animais. Este encontra-se dividido em trés partes: a pri-
meira é alusiva a casuistica acompanhada durante o estagio, a segunda é uma monografia
de tema “Abordagem diagnoéstica e terapéutica a Epilepsia Idiopatica Canina” e a terceira

e Ultima parte é referente a um caso clinico de um cdo com Epilepsia Idiopética.

As convulsdes sdo o distarbio neuroldgico mais comum em cées, sendo a maioria devido
a Epilepsia Idiopatica. Esta € caracterizada por crises epiléticas espontaneas, imprevisi-
veis e recorrentes, sem causa conhecida. O diagndstico € obtido por exclusdo, nao exis-
tindo, normalmente, alteracOes nos testes realizados. Nao existe cura para a Epilepsia
Idiopética, e como tal, os farmacos antiepiléticos tém como objetivo principal a prevencgédo
de novas crises, sendo muito raro a eliminacdo completa de episddios convulsivos e sendo

necessaria a sua administracdo por tempo indefinido, de forma continua..

Palavras-chave: Epilepsia; Convulsdo; Céo; Diagnoéstico; Terapéutica
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Abstract - Diagnostic and therapeutic approach to Canine Idiopathic
Epilepsy

These thesis was conducted under the Integrated Master's Degree in Veterinary Medicine,
in a result of a five-month internship at the Guadiamar Veterinary Hospital in small ani-
mal pratice. It is divided in three parts: the first one refers to the casuistry followed during
the stage, the second is a monograph on the theme "Diagnostic and therapeutic approach
to Canine Idiopathic Epilepsy", and the third and last part is referent to a clinical case

about a dog with Idiophatic Epilepsy.

Seizures are the most common neurological disorder in dogs, most of them due to idio-
pathic epilepsy. This is characterized by spontaneous, unpredictable and recurrent epilep-
tic seizures with no known cause. The diagnosis is obtained by exclusion, and there are
usually no changes in the tests performed. There is no cure for idiopathic epilepsy, and as
such, antiepileptic drugs are primarily aimed at preventing new seizures, with the com-
plete elimination of seizure episodes being very rare and requiring administration indefi-

nitely, in a continuous form.

Keywords: Epilepsy; Seizure; Dog; Diagnosis; Therapy
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Parte | — Relatdrio de estagio

1. Introdugéo

O seguinte trabalho resulta da realizacdo do estagio final, sob a orientacdo do Professor
Doutor Nuno Alexandre, integrando o Mestrado Integrado do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora. Este trabalho é composto por trés partes: uma
primeira referente ao relatério do estagio, que abrange a descricdo do hospital e analise
da casuistica observada, uma segunda parte, onde se desenvolve uma monografia
relativamente a “Epilepsia Idiopatica Canina”, € uma terceira e Gltima parte alusiva a um
caso clinico seguido ao longo do estagio.

O estagio decorreu no Hospital Veterinario Guadiamar, em Sevilha, sob a orientacdo
cientifica da Doutora Maria Carmen Acosta, na area de clinica e cirurgia de animais de
companhia, tendo a duracdo de 5 meses. O horério praticado durante o estagio foi
maioritariamente diurno e em dias Uteis, no entanto, também foram realizados turnos
noturnos, bem como em fins-de-semana e feriados, o que possibilitou acompanhar uma
significativa diversidade de procedimentos no ambito das medicinas preventiva, interna
e cirdrgica.

O Hospital Veterinario Guadiamar lida, maioritariamente, com casos referenciados, €
para tal possui um centro de diagnéstico avancado (Radiografia digital, Ecografia,
Ecocardiografia, Eletrocardiografia (ECG), Endoscopia, Tomografia Axial
Computorizada (TAC) e Ressonancia Magnética (RM)) e uma equipa de médicos
veterinarios composta, maioritariamente, por especialistas de diversas areas (Neurologia,
Dermatologia, Oncologia, Oftalmologia, Anestesia, Ortopedia,...), o que se reflete na
casuistica assistida.

Este estagio visava reforcar e aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos
ao longo do curso, bem como a adquirir novos conhecimentos e a capacidade de

integracdo numa equipa.
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2. Descrigéo das atividades realizadas

O Hospital Veterindrio Guadiamar é constituido por uma vasta equipa de médicos
veterinarios com diferentes areas de interesse, permitindo assim, o0 acompanhamento de
diversos procedimentos nas vertentes da medicina preventiva, medicina interna e cirurgia.
O acompanhamento das consultas implicou a obtengdo da histéria clinica, do exame fisico
e sempre que necessario, a realizacdo de exames complementares. A presenca de um
centro de diagndstico avancado permitiu adquirir conhecimentos das diferentes técnicas
de diagnostico imagioldgico (Radiografia digital, Ecografia, Ecocardiografia,
Eletrocardiografia (ECG), Tomografia Axial Computorizada (TAC) e Ressonancia
Magnética (RM)).

No ambito da cirurgia, foi possivel assistir e auxiliar em inimeras cirurgias de ortopedia,
neurologia e tecidos moles. A preparacdo pré-operatoria, a monitorizacdo da anestesia e
0 seguimento pds-operatorio fez parte integrante das fungdes do estagiorario.

O acompanhamento dos animais internados representou uma grande parte das atividades
realizadas durante o estéagio. Isto permitiu reforcar a aplicacdo de cuidados de bem-estar
animal, no que toca a higiene e alimentacdo, administracdo de medicac@es instituidas
pelos médicos veterinarios e aperfeicoamento dos métodos de contencéo.

A realizacdo de venopuncdes para colheita de sangue, colocagéo de cateteres e realizacéo
de tecnicas laboratoriais, nomeadamente andlises clinicas de rotina, uriandlise e
observacao ao microscopico representa também uma parte significative das atividades
realizadas ao longo do estagio.

O hospital realiza atendimento 24 horas por dia, pelo que é comum a rececdo de animais
em caréater de urgéncia, sobretudo no periodo noturno. O hospital recebe, ainda, varios
casos referenciados o que permitiu observar uma casuistica variada e interessante.

E realizada uma discuss&o/ passagem dos casos clinicos a cada mudanca de turno (trés
vezes por dia) e uma discussdo semanal de artigos cientificos. A participacdo diaria em
discussoes tedricas dos casos clinicos para estabelecimento de protocolos de abordagem

diagnostica e terapéutica, revelou-se muito enriquecedora.
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3. InstalacGes

O Hospital Veterinario Guadiamar € um centro de referéncia multidisciplinar que se
destaca pelos equipamentos de diagndstico avangado e pela sua equipa de médicos
veterinarios, encontrando-se preparado para responder a qualquer necessidade em termos
de diagnostico.

E composto por quatro consultorios; um bloco operatdrio que se divide em duas salas de
cirurgia e uma zona de preparagdo cirdrgica; uma zona comum, onde se realizam a
maioria dos procedimentos; uma sala de fisioterapia e reabilitacdo; um laboratorio,
provido com microscopio Otico, centrifugas e equipamento para realizar analises
bioquimicas (sanguinea, urindria e LCR) e hemogramas; e pelo internamento, que se
subdivide em UCI (Unidade de Cuidados Intensivos), internamento para caes,
internamento para gatos, internamento para doencas infectocontagiosas para cées e

internamento para doengas infectocontagiosas para gatos.

Figura 1: Consultério Médico
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Figura 2: Sala de cirurgia

Figura 3: Laboratorio

jan-19 | Pagina-4 -



G

Figura 4: Internamento de cées h

Em termos de diagndstico imagioldgico, o Hospital Veterindrio Guadiamar destaca-se
dos restantes, uma vez que possui equipamentos para radiografia, ecografia, TAC e RM,
tal como foi referido anteriormente.

Figura 5: Sala de Radiografia digital e Ecografia

jan-19 | Pagina -5 -



Figura 7: Sala de RM (Ressonancia Magnética)

Para além do referido acima, o hospital possui ainda outras areas, como rececao e sala de
espera, cozinha e zona de refei¢des, biblioteca, dormitdrio, escritorios, sala de reunides e

sala de palestras, bem como diversos espagos de arrumacao.
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Figura 8: Recepgao

O hospital dispde de um sistema informatico WINVET CONECTA onde ¢ inserido todo

o historial clinico dos pacientes e respetivos relatorios de exames efetuados.

As areas de internamento sdo destinadas a recuperacdo dos animais, principalmente a
UCI, que se encontra devidamente equipada, quer em termos de climatizacdo e
insonorizacao, quer em termos de jaulas e equipamento médico. Possui ainda incubadoras

e sistemas de oxigenioterapia para emergéncias médicas.
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Figura 9: UCI (Unidade de Cuidados Intensivos)
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4. Casuistica

4.1. Distribuicdo da casuistica

Durante o periodo em que o estagio decorreu, o hospital atendeu inimeros pacientes, no
entanto, a casuistica analisada incide apenas sobre os casos clinicos que foram
acompanhados. Todavia, para efeitos estatisticos, é imprescindivel informar que o
ntmero de pacientes ndo coincide com a casuistica analisada, isto porque varios animais
possuiam afec¢des concomitantes ou ingressaram no hospital por mais de uma vez, por
diferentes motivos, durante o periodo em estudo. Tendo em conta 0 nimero de casos
clinicos e a diversidade destes, de forma a facilitar a sua analise e estudo estatistico, a
casuistica dividiu-se em trés grandes areas, — Medicina Preventiva, Patologia e Clinica
Médica e Patologia e Clinica Cirargica — que, por sua vez, foram subdivididas nas
diferentes especialidades. Para possibilitar uma melhor visualizacdo do trabalho
desenvolvido ao longo do estdgio, foi ainda incluida uma andlise dos meios
complementares de diagndstico realizados.

O gréfico 1 representa o numero real de animais ingressados no hospital, durante as 18
semanas de estagio, onde se observou uma entrada total de 305 animais. A casuistica
refere-se apenas a cdes e gatos, visto que animais de espécies exoticas eram

reencaminhados para um especialista, havendo um enorme predominio do céo (92,2%).

Casuistica por espécies

M Canideos

Felideos

Gréfico 1: Frequéncia relativa (FRi %) das espécies observadas
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Areas Clinicas

36,7%

B Medicina Preventiva
Patologia e Clinica Cirurgica

H Patologia e Clinica Médica

Gréfico 2: Frequéncia relativa (FRi %) das areas clinicas observadas

Como € possivel observar pelo gréfico 2, a area da patologia e clinica médica teve maior
representatividade, englobando 58% dos casos, enquanto, a medicina preventiva, apesar
de normalmente ser uma das areas mais exercidas em ambito hospitalar, apenas representa
3% da casuistica total. Isto justifica-se com o fato do Hospital Veterinario de Guadiamar
funcionar, maioritariamente, com casos referenciados.

De forma a possibilitar uma melhor compreenséo do trabalho desenvolvido ao longo do
estagio, optou-se por fazer a descricdo da casuistica acompanhada através da sua

frequéncia relativa (FRi (%)).

4.1.1. Medicina Preventiva

Normalmente, esta area representa uma grande parte do trabalho desenvolvido pelo
médico veterindrio na sua rotina diaria, mas, tal como foi referido anteriormente, visto
tratar-se de um centro de referéncia, no Hospital Veterinario Guadiamar acabou por ter
uma percentagem residual (3,3%) (Gréfico 2).

No entanto, visto que a medicina preventiva integra uma area da medicina veterinaria
muito importante, na medida em que exerce a sua a¢do ndo sé no que diz respeito a salde

animal, mas também a satde publica, a sua mencéo torna-se indispensavel.
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Nesta &rea incluem-se atos médicos como a vacinacao e a desparasitacdo. Existem varias
vacinas disponiveis no mercado, devendo o plano de vacinacao ser concebido de forma
individual, de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada animal. Neste trabalho
é apenas abordado o protocolo de vacinacao praticado no Hospital Veterinario Guadiamar
(HVG). Em cées, a vacinagdo inicia-se entre as seis e as oito semanas de idade. Caso a
primeira administracdo seja realizada as seis semanas, € utilizada uma vacina bivalente
contra a Parvovirose e Esgana, com alto titulo de antigénios. Quando se inicia o protocolo
num cdo com oito ou mais semanas de idade, é administrada uma vacina polivalente
contra Adenovirose canina, Esgana, Parainfluenza canina, Parvovirose e Leptospirose, é
realizado um refor¢o vacinal as doze semanas e as 16 semanas, sendo que a este reforco
se soma a vacinacgao antirrabica.

A imunizacdo contra a traqueobronquite infeciosa através da administracdo de uma
vacina inativada contra a Bortedella bronchiseptica e o virus parainfluenza do tipo 2 é
recomendada apenas em determinadas situaces, como por exemplo, animais que vivem
ou irdo permanecer por um intervalo de tempo num canil, podendo ser administrada a
partir das seis semanas de idade, seguido de reforco apOs trés a quatro semanas.
Posteriormente, é necessario um reforco anual.

Existe ainda disponivel a vacina para a Leishmaniose, estando o Hospital Veterinario
Guadiamar a participar num estudo relativo & mesma. E aconselhado iniciar a vacinago
contra a Leishmaniose aos 6 meses de idade do canideo, sendo necessarios trés reforgos
(com 3 semanas de intervalo entre cada um) para que se alcance a imunizagéo.

Por sua vez, nos gatos o protocolo vacinal inicia-se as oito semanas de vida e inclui a
vacina trivalente contra o virus da rinotraqueite, calicivirose e panleucopénia Felina,
seguindo-se um refor¢o as doze semanas, bem como o refor¢o anual com a mesma vacina.
A vacinagéo contra o virus da leucemia felina é recomendada em animais que tenham
acesso ao exterior. Esta vacina s6 ¢ administrada apos resultado negativo do teste de
pesquisa de antigénio do virus da leucemia felina (FeLV) a partir das nove semanas,

seguido de um reforco ap6s quinze a vinte e um dias.
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A desparasitacdo interna de canideos, segundo o protocolo praticado pelo HVG,
geralmente inicia-se as duas semanas de idade (febantel + pirantel), quinzenalmente até
aos trés meses e depois mensalmente até aos seis meses (praziquantel + emodipside).
sendo recomendado, posteriormente, desparasitar internamente o animal a cada 4 meses.
Relativamente aos felideos, era recomendado iniciar a desparasitacdo interna apartir das
6 semanas (milbemicina oxima + praziquantel), devendo também desparasitar-se
posteriormente a cada 4 meses. No entanto, caso 0 animal frequente o exterior ou
mantenha contacto com grupos de risco como mulheres gravidas e criancgas, o intervalo
entre desparasitacfes devera ser menor.

Para a prevencao da dirofilariose em canideos era aconselhado a administracdo mensal,
por via oral, de milbemicina a partir dos 7 meses de idade.

Para proceder a desparasitacdo externa, tanto em canideos como em felideos, era
recomendada a aplicacdo de selamectina na apresentacdo spot-on entre as 6 semanas e 0s
dois meses de idade. A partir dos trés meses, aos canideos recomendava-se a
desparasitacdo com permetrinas enquanto nos felideos aconselhava-se a utilizacdo de

imidaclopride ou indoxacarb.

4.1.2. Patologia e clinica médica

Tal como é perceptivel pela Tabela 1, a Neurologia foi a especialidade da &rea de
patologia e clinica médica onde foi registado maior numero de casos clinicos da
populacdo canina (30%), enquanto a maioria dos gatos apresentou afec¢des referentes a
especialidade de Nefrologia/Urologia (43,75%).
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Tabela 1: Frequéncia absoluta (Fi) e relativa (FRI (%)) das diferentes especialidades observadas na area

de patologia e clinica médica

Canideos Felideos
Especialidade Fi FRi (%) Fi FRI (%)
Alergologia 4 2,35 0 0
Cardiologia 4 2,35 0 0
Dermatologia 8 4,71 1 6,25
Endocrinologia 18 10,59 1 6,25
Etologia 1 0,59 0 0
Gastroenterologia 21 12,35 1 6,25
Infecciologia 11 6,47 2 12,5
Nefrologia/Urologia 9 5,29 7 43,75
Neurologia 51 30 0 0
Oftalmologia 4 2,35 0 0
Oncologia 28 16,47 3 18,75
Ortopedia 7 4,12 1 6,25
Rinolaringologia 1 0,59 0 0
Toxicologia 3 1,76 0 0
Total 170 100 16 100

4.1.2.1.Alergologia

Foram acompanhados 4 canideos com reacdo alérgica, trés por picada de insectos e um
devido a ingestdo de processionarias/ lagartas do pinheiro.

A lagarta do pinheiro/ processionaria (Thaumetopoea pityocampa) € uma das principais
pragas de pinheiros da Europa, especialmente da zona mediterranica, onde € endémica.
Os meses compreendidos entre Fevereiro e Maio sdao normalmente 0s mais perigosos para
a salde publica e animal, uma vez que é nesta altura que as lagartas interrompem a sua
alimentacdo nos pinheiros e iniciam a conhecida “procissdao”, em que todas agrupadas, se
dirigem em direcao ao solo por forma a se enterrarem e a tecerem um casulo, transfor-
mando-se em crisalidas. Apenas a fase de desenvolvimento larvar, que corresponde a la-

garta que migra dos pinheiros para o solo, constitui um verdadeiro perigo para 0s animais,
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uma vez que é nesta fase que adquirem pelos urticantes (ricos numa proteina urticante
designada taumetopoeina), que em contacto com a pele ou mucosas, provocam uma se-

vera reacao anafilatica.

O contacto com estas lagartas pode resultar numa forte reacdo inflamatoria na pele e
membranas mucosas, acompanhada ou ndo de sinais sistémicos. Em casos de ingestao da
lagarta do pinheiro os sinais mais frequentes em céaes sdo disfagia, ptialismo, edema
lingual e sublingual, necrose da area exposta e dor.

Assim, o diagnostico consiste no cruzamento de uma anamnese detalhada com um bom

exame fisico e avaliacdo dos sinais clinicos apresentados (Magro, 2017).

4.1.2.2.Cardiologia

Tabela 2: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afec¢des observadas na especialidade de
cardiologia na &rea de patologia e clinica médica

3 FRi (%)
Afecgoes Canideos Felideos
Cardiomiopatia dilatada 50 0
Insuficiéncia cardiaca 50 0
Total 100 0

Como ¢é possivel observar na tabela 2, apenas foram observadas entidades clinicas de
afeccdo cardiaca ao longo do estagio, a cardiomiopatia dilatada e a insuficiéncia cardiaca,
sendo que ambas ocorreram 0 mesmo numero de vezes e apenas em canideos.

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma das doencas cardiovasculares caninas mais
frequentes. E uma afeccdo priméaria e de etiologia desconhecida, que afecta
fundamentalmente ragas grandes e em geral todas as ragas gigantes.

E principalmente caracterizada por uma reducio gradual e progressiva da contractilidade
miocéardica, o que leva a uma disfungdo primeiramente sistdlica, de evolucdo lenta.
Inicialmente, s&o accionados mecanismos compensatorios que impedem O
desenvolvimento de sintomatologia, e que levam a um aumento do volume do sangue e

consequente aumento do volume intracardiaco, com retencdo de sangue no ventriculo
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esquerdo. No entanto, a progressao da doenga leva a que, eventualmente, a capacidade de
compensacao do sistema cardiovascular atinja o seu limite, sendo a maioria dos casos de
CMD apenas diagnosticados por esta altura. Um aumento da pressao diastolica final do
ventriculo esquerdo resulta em edema pulmonar, enquanto um aumento de pressdo no
ventriculo direito origina ascite. Numa fase mais avangada e severa da CMD, o débito
cardiaco pode diminuir de tal forma, que a pressdo arterial sistémica baixa
significativamente levando a um estado de choque cardiogénico.

O diagnobstico é obtido recorrendo-se a ecocardiografia e electrocardiograma,
principalmente, sendo o prognostico muito reservado. Contudo, a terapéutica atual
permite que o animal mantenha a sua qualidade de vida, tendo como objetivo reduzir os
sinais clinicos.

E um tratamento individual, tendo de se ajustar ao estadio da doenca e & severidade dos
sinais clinicos presentes (Murta, 2009; Nelson & Couto, 2015).

4.1.2.3. Dermatologia

Tabela 3: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afeccdes observadas na especialidade de
dermatologia na area de patologia e clinica médica

Dermatologia Fri (%)
Canideos Felideos
DAPP 25 0
Dermatite atépica 50 0
Otites bilaterais crénicas 25 0
Penfigus foliaceo 0 100
Total 100 100

Nesta especialidade, a afec¢do que surgiu com maior frequéncia no céo, tal como se pode
observar na tabela 3, foi a Dermatite Atdpica (50%), no entanto, em nenhum dos casos
este foi 0 motivo da consulta, apresentando-se sempre como uma afeccdo concomitante.
A dermatite atopica canina € uma doenca inflamatéria e pruriginosa da pele,

geneticamente predisposta, com caracteristicas clinicas associadas aos anticorpos de

jan-19 | Pagina - 15 -



imunoglobulina E (IgE). Embora esta defini¢cdo abranja muitos aspectos da patogenia da
doenca, € importante lembrar que esta doenca ndo apresenta sinais clinicos
patognomonicos que permitam um diagnostico definitivo apenas com base na anamnese
e exame fisico. Na realidade, a apresentacdo clinica desta afeccdo é muito variavel, uma
vez que depende de diversos aspectos como fatores genéticos (fenotipos associados a
raca), extensdo das lesbes (localizadas versus generalizadas), estagio da doenca (aguda
versus cronica) e presenca de infeccbes microbianas secundarias. Além disso, alguns
aspectos da doenca podem assemelhar-se a outras condi¢cGes de pele que ndo estdo
relacionadas com dermatite atopica canina.

Pelas razGes acima mencionadas, o diagndéstico definitivo pode ser dificil. Assim, o
diagnostico dermatite atdpica canina baseia-se na exclusdo de outras possiveis causas
com sinais clinicos semelhantes (Hensel et al., 2015).

O controlo da dermatite atpica obtem-se através da eliminagdo das causas da afeccéo,
de banhos com shampés suaves e do controlo do prurido e das lesGes cutaneas com
corticosterdides topicos e/ou orais em doses imunossupressoras ou farmacos

imunossupressores como a ciclosporina (Medeiros, 2017).

Figura 10: Gato com lesbes de Pénfigus foliaceo nos membros

A Unica afecdo observada ao longo do estagio, em gatos, no ambito da area da
dermatologia foi o penfigus foli&ceo. Esta é uma doenga auto-imune que provoca pustulas

e crostas, geralmente, no pavilhdo auricular, no plano nasal, nas areas periocular, no
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mento e nos membros. O diagndstico definitivo é obtido atraves de analise citologica das
pustulas, onde se observam neutréfilos ndo degenerados e acantdlitos. O protocolo
terapéutico aplicado em animais com penfigus folidceo resume-se a administracéo
monoterdpica de corticosteroides em dose imunossupressora ou combinados com
farmacos imunossupressores, como a ciclosporina. A maioria dos pacientes requerem
tratamento para o resto da vida, de forma a manter a doenca em remissdo (Peterson;
McKay, 2010).

4.1.2.4.Endocrinologia

Tabela 4: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afeccdes observadas na especialidade de
endocrinologia na area de patologia e clinica médica

B FRi (%0)

Afecgoes Canideos (%) Felideos (%)
Cetoacidose diabética 11,11 0
Diabetes Insipidus 5,56 0
Diabetes Mellitus 38,89 100
Hiperadrenocorticismo 27,78 0
Hipoadrenocorticismo 5,56 0
Hipotiroidismo 11,11 0

Total 100 100

Representando 38,89% e 100% (um Unico caso clinico) da casuistica observada no céo e
no gato, respectivamente, a Diabetes mellitus (DM) foi a afeccdo com maior expressao
em Endocrinologia (Tabela 4). Este é um resultado bastante expectavel uma vez que esta
é a endocrinopatia mais comum no cdo e no gato. Esta é uma afeccéo provocada por uma
insuficiéncia total ou parcial em insulina, sendo que, nos animais de companhia,
normalmente, ocorre devido a uma disfuncdo das células pancredticas f. Esta
insuficiéncia em insulina resulta numa diminuicdo do uso da glucose, o que leva a
hiperglicemia. Como a glucose é uma molécula pequena, esta é filtrada pelo glomérulo
renal mas, quando excede a capacidade de reabsorcao de glucose das células dos tabulos

renais a partir do filtrado glomerular, ocorre glicosuria. A glicosdria provoca diurese
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osmotica, o que leva a polidipsia. Para além disso, como a entrada da glucose nas células
do centro da saciedade é mediada pela insulina, o centro da saciedade ndo inibe o centro
da alimentacdo, provocando polifagia. Assim, 0s quatro sinais classicos de diabetes séo
entdo polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Os animais com DM podem ainda
desenvolver cetoacidose diabética. A cetoacidose diabética resulta da combinagéo de um
défice em insulina severo ou absoluto (que impede a utilizacdo da glucose) com o0 excesso
de hormonas hiperglicemiantes (catecolaminas, glucagon, cortisol e hormona de
crescimento), que induz o catabolismo das reservas corporais (lipélise). A lipélise dos
triglicéridos tem como produtos o glicerol e os &cidos gordos volateis, sendo convertidos
no figado em glicose e acetil-coA, respetivamente. No entanto, em situacdo de
hipoinsulinémia, a acetil-coA é metabolizada no figado, dando origem aos corpos
cetonicos, que provocam acidose metabdlica, desidratacdo severa e choque, podendo
chegar a ser fatal (Grou, 2008; Nelson; Couto, 2015). Assim, importa referir que 11,11%
dos casos de endocrinologia referentes a canideos foram de cetoacidose diabética (Tabela
4).

4.1.2.5. Etologia

Esta é uma especialidade ainda com pouca expressao em veterinaria, mas em franca
expansao.

Apbs exclusdo de todas as outras possiveis causas, um caso de auto-mutilacdo foi
diagnosticado como sindrome do membro-fantasma, sendo a Unica afeccédo relativa a
comportamento animal acompanhada ao longo do estagio. A sindrome do membro
fantasma é uma afeccdo raramente descrita em medicina veterinaria, que diz respeito a
percepcédo de sensacOes relacionadas com um membro que sofreu amputagéo. Ou seja, 0s
neurdnios periféricos, da correspondente zona no cerebro, continuam a reconhecer o
membro como ainda presente. Apesar da sua causa ainda ndo ser conhecida, acredita-se
que pode ocorrer devido a sensibilizacdo periférica; a atividade espontanea de
terminag0es nervosas em regeneragdo; ou a neuromas que provoquem alteragcdes nas
células do ganglio da raiz dorsal, na sensibilizacdo central ou na reorganizacéo cortical.

Podem apresentar sinais clinicos como a mastigacdo do coto, vocalizag¢des intermitentes
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sem causa e sinais de aparente desconforto stbito e movimentos bruscos (Mathews, 2008;
AAHA, 2015).

4.1.2.6.Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Nesta especialidade, a dilatacdo/tor¢do gastrica foi a afec¢do mais acompamhada nos
canideos, tendo resultado numa frequéncia relativa de 38,1% (Tabela 5). Relativamente
aos felideos, a casuistica é referente a apenas um caso de gastroenterite hemorragica.

A sindrome da dilatacdo volvo-gastrica (DVG) é uma afeccdo grave, que surge de forma
aguda e com indice de mortalidade elevado, pois leva a uma importante diminuic¢do da
perfusdo tecidular, o que afeta varios 6rgdos, incluindo os sistemas respiratorio e

cardiovascular.

Tabela 5: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afeccBes observadas na especialidade de
gastroenterologia e glandulas anexas na area de patologia e clinica médica

B FRi (%)
Afecgoes Canideos Felideos

Colelitiase 4,76 0

Dilatacio/Torgdo gastrica 38,10 0
Hemorragica 0 100

Gastroenterite Inqescrigéo 28,57 0

alimentar

Parasitaria 9,52 0

Insuf. Hepética 14,29 0

Ulcera gastrica 4,76 0
Total 100 100

Apesar da sua etiologia ainda ndo ser completamente conhecida, existem diversas
possibilidades de tratamento, sendo a escolha da terapia correta essencial para 0 sucesso
da manutencédo da vida do paciente. Caso 0 cdo se apresente em choque o primeiro
procedimento é a sua estabilizacdo. Assim, primeiramente, deve colocar-se um (ou mais)

cateter intravenoso de grande calibre na veia jugular ou cefélica, de forma a administrar
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fluidos isotdnicos (85-90mL/kg/hora) ou hipertonicos (4 a 5mL/kg por 5 a 15 minutos)
(Galvdo, et al., 2010). E indicado o uso de antibidticos de amplo espectro (por exemplo,
cefazolina, ampicilina e enrofloxacina) e, possivelmente flunexina meglumina (no caso
de choque séptico administra-se 0,5 a 1,1mg/kg, mas em dose Unica devido seus efeitos
secundarios no sistema gastrointestinal). Em caso de dificuldades respiratorias, deve-se
administrar oxigenoterapia (Fossum et al., 2007).
Existem duas possibilidades de tratamento para a DVG, o conservador (clinico) e o
definitivo (cirdrgico). Independente de qual deles seja instituido, deve-se descomprimir
0 quanto antes o estdbmago. O estbmago pode ser descomprimido com a utilizagdo de uma
sonda gastrica (preferencialmente), ou por puncdo percutdnea, com varios catéteres
intravenosos de grande calibre ou um trocarte pequeno (Galvéo et al., 2010). O paciente
deve ser monitorado com eletrocardiograma para detectar a presenca de possiveis
arritmias cardiacas (Fossum et al., 2007).
Em todos os casos de DVG observados ao longo do estagio, optou-se pelo protocolo
terapéutico conservador, no entanto foi sempre recomendada a realizacdo de gastropexia
posteriormente, uma vez que, em cerca de 80-85% dos casos ocorrem recidivas (Silva, et
al., 2012).

4.1.2.7.Infeciologia

Tabela 6: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afeccdes observadas na especialidade de
Infeciologia na area de patologia e clinica médica

Afeccles FRi (%)
Canideos Felideos
Calicivirose 0 50
Esgana 9,09 0
Leishmaniose 36,36 0
Parvovirose 45,45 0
Pneumonia fungica 0 50
Toxoplasmose 9,09 0
Total 100 100
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A parvovirose foi a afeccdo infecciosa que surgiu com maior frequéncia em cées,
representando 45,45% da sua casuistica na especialidade de infecciologia (Tabela 6). Este
é também um resultado que se adequa a casuistica habitual de um centro veterinario.

A parvovirose e causada pelo parvovirus canino 2 (CPV-2), que provoca enterite
hemorragica aguda e miocardite em cies. E uma doenca altamente contagiosa (100%) e
muitas vezes fatal (cerca de 91% em caes com idade inferior a 10 meses) (Green, 2012;
Nandi; Kumar, 2010).

Alguns dos sinais de parvovirus incluem letargia, anorexia, dor abdominal, hipertermia
ou hipotermia, vomito e diarreia severa, normalmente sanguinolenta. O diagnostico de
parvovirose é obtido com base na anamnese, exame fisico e exames laboratoriais. Existem
diversos testes disponiveis para o diagnostico rapido, especifico e preciso da doenca.
Atualmente, os protocolos terapéuticos que se utilizam sdo apenas de suporte, tendo como
objetivos principais combater a desidratacdo, substituindo as perdas de eletrélitos,
proteinas e fluidos, controlar vomitos e diarreia e prevenir infeccdes secundarias. Assim,
a terapéutica consiste na administracdo de fluidoterapia (a administracdo de solucéo de
Lactato de Ringer, com 5% de glucose e 20-30 mEq/L de cloreto de potassio é 0 mais
frequentemente utilizado, no entanto, pode ser necessario a administracdo de coloides
(Hetastarch) ou a transfusdo de plasma), no maneio nutricional (ndo é administrado nada
via oral nas primeiras 12 horas de internamento, e posteriormente, quando se reinicia a
alimentacéo, esta deve consistir numa dieta composta maioritariamente por hidratos de
carbono, com baixo teor de gordura e proteina de elevado valor biolégico em doses muito
pequenas, sendo normalmente necessario a entubacdo naso-gastrica), na antibioterapia
(normalmente consiste na administracdo combinada de cefalosporina (22 mg/kg IV cada
8 horas) e metronidazol (20 mg/kg IV cada 24 horas)), terapéutica anti-emética
(normalmente administra-se metroclopramida a 0,5-1mg/kg SC cada 12 horas) e
analgesia (butorfanol a 0,2-0,3mg/kg IV lento) (Judge, 2015).

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, torna-se ébvia a importancia da
vacinacao dos cdes, existindo diversas vacinas disponiveis para prevenir a doenca (Green,
2012; Nandi; Kumar, 2010).
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4.1.2.8.Nefrologia/ Urologia

Com uma frequéncia relativa de 44,44% nos canideos e 28,57% nos felideos, a DRC
(Doenca Renal Crénica) foi a afeccdo com maior representatividade na especialidade de
Nefrologia/Urologia (Tabela 7). Também, neste caso, este ndo foi o motivo da deslocacao
ao veterinario, e sim uma afeccdo concomitante.

A doenca renal crénica (DRC) pode ocorrer em animais de qualquer idade, no entanto,
surge mais frequentemente em cdes e gatos geriatricos. E definida como o
comprometimento estrutural e/ou funcional, de um ou ambos 0s rins, no entanto, o grau
de comprometimento funcional nem sempre espelha a perda de estrutura. A DRC implica
perda irreversivel da funcdo renal e/ou estrutura, que permanece estavel por algum

periodo de tempo, mas que eventualmente progride (Bartges, 2012).

Tabela 7: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afec¢des observadas nas especialidades de urologia
e nefrologia na &rea de patologia e clinica médica

Afeccao FRi (%0)
Canideos Felideos

Cistite idiopatica 0 14,29
DRA 11,11 0
DRC 44,44 28,57
FLUTD 0 28,57
Infeccdo urinaria inferior 22,22 0

. Vesical 11,11 0
Urolitiase Uretral 11,11 28,57

Total 100 100

4.1.2.9. Neurologia

Na especialidade de neurologia, a meningo-encefalite foi a afec¢cdo com maior nimero de
casos, representando um total de 23,53% da casuistica dos canideos nesta especialidade
(Tabela 8). Os casos de meningo-encefalite descritos como tendo etiologia desconhecida,

correspondem a animais que faleceram antes de se determinar a causa e 0s proprietarios
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optaram por ndo realizar o teste de PCR. Nos felideos ndo foram acompanhados quaisquer

casos de neurologia.

A meningo-encefalite corresponde a um processo inflamatorio que envolve o cérebro e

as meninges. O protocolo seguido no hospital incluia, para além da consulta de neurologia

onde se realizava os exames fisico e neuroldgico, a realizacdo de uma RM e a extracdo e

analise laboratorial do LCR. A RM permite identificar zonas de hiperintensidade

possivelmente compativeis com inflamacéo, enquanto a extracdo e analise do LCR

permite detetar alteracdes a nivel da cor, aspecto e nimero e tipo de células (Nelson;

Couto, 2015).

Tabela 8: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afeccGes observadas na especialidade de

neurologia na area de patologia e clinica médica

Afecgdes FRi (%)
Felideos Canideos

Contusao medular 0 9,80
Discoespondiloartrose 0 7,84
Empiema das meninges 0 1,96
Encefalopatia urémica 0 5,88
Epilepsia Idiopatica Canina 0 11,76
Fratura patol6gica vertebral 0 1,96
Hérnia discal cervical 0 3,92
Hérnia discal lombar 0 3,92
Leucoencefalomielopatia do Rottweiler 0 1,96
Meningioma 0 3,92
Granulomatosa 0 9,80

Meningo-encefalite Infecciosa 0 9,80
Etiologia desconhecida 0 3,92

Mielopatia 0 1,96
Sindrome vestibular central 0 3,92
Sindrome vestibular periférico 0 7,84
Trauma cranio-enceféalico 0 9,80
Total 0 100

Assim, para efetuar a anélise do LCR, primeiramente procede-se a observacédo visual da

sua cor (normalmente € incolor) e do seu aspeto (normalmente é limpido). Posteriomente,
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efetua-se uma anélise citoldgica onde se efetua a contagem total de células e se verifica
se se encontram presentes hemacias, leucocitos, células tumorais, leveduras e/ou fungos.
Por norma, o LCR ndo contém esses elementos sendo, no entanto, considerado normal
uma contagem de leucdcitos e hemécias até 5 celulas/mL. Devido a diminuta
concentracdo celular do LCR, é necessério recorrer a hemocitometros (camaras de
contagem, como as de Neubauer, Nageotte ou de Fuchs-Rosenthal) para realizar a
contagem de células do LCR. Primeiramente, as cAmaras de contagem séo colocadas em
ambiente humido por 10 a 15 minutos, de forma a facilitar a ades&o das células ao vidro,
e s0 depois sdo preenchidas com o LCR ndo diluido. Os eritrdcitos e as células nucleadas
sdo contadas separadamente (Desnoyers et al., 2008; Di Terlizzi & Platt, 2009). Caso se
obtenha uma contagem superior ao normal é necessario identificar qual o tipo de
leucdcitos predominante (contagem diferencial de leucdcitos). Esta identificacdo é obtida
através da observacao ao microscopio Optico (com objetiva de imersdo) do sedimento da
amostra recolhida do LCR (corado com corante May Grunwald-Giemsa). No entanto, a
analise citoldgica apenas nos direcciona para o tipo de meningite/meningo-encefalite, ndo
permitindo obter o diagndstico definitivo. Simultaneamente, deve realizar-se a analise
bioguimica do LCR, onde se determina a concentracdo de glicose e de proteina. Caso se
suspeite de etiologia infecciosa, é necessario recorrer a realizacdo de testes de PCR para

alcancar um diagnostico definitivo (Leite, et al., 2016).

Figura 11: Cao com trauma cranio-encefalico
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4.1.2.10. Oftalmologia

Tabela 9: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afec¢cdes observadas na especialidade de
oftalmologia na area de patologia e clinica médica

Afeccdo Fri (%)
Canideo (%) Felideos (%)
Glaucoma 25 0
Ulcera da cérnea 75 0
Total 100 0

Apenas foram observadas dois tipos de afeccdo oftdlmica, sendo toda a casuistica
referente a canideos, pois, novamente, ndo foi acompanhado nenhum caso clinico em
felideos. A Ulcera da cérnea, com 75% de frequéncia (Tabela 9), foi a afec¢do que foi
observada maior nimero de vezes, 0 que se encontra de acordo com a informacgéo
bibliogréafica atual.

A maioria dos casos com Ulceras de cornea ocorrem devido a trauma, no entanto, a sua
etiologia é muito extensa. Esta afeccdo € caracterizada por provocar desconforto e dor
ocular, fotofobia, blefaroespasmo, descarga ocular, epifora e perda da transparéncia
corneana. Assim, para obter o diagnostico sera essencial proceder a um exame ocular
complete, incluindo uma avaliacdo da integridade da cornea através do uso de corantes,
como a fluoresceina. Como seria espectavel, o objetivo terapéutico é a manutencdo do
globo ocular, preservando a viséo e a funcdo da cérnea. O tratamento instituido pode ser
medico e/ou cirargico (Bercht, 2009).

4.1.2.11. Oncologia

Na especialidade de oncologia, o linfoma multicéntrico foi a neoplasia mais acompanhada
no cao, alcancando 25% do total das afec¢bes de oncologia, na area de patologia e clinica
médica, valor este que apresenta uma diferenca consideravel em relacdo as restantes

neoplasias observadas em canideos (Tabela 10).
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Tabela 10: Frequéncia relativa ( FRi (%)) das diferentes neoplasias observadas na especialidade de
oncologia na érea de patologia e clinica médica

FRi (%)
Neoplasia
Canideos (%)  Felideos (%)
Carcinoma gléandulas anais 3,57 0
Carcinoma intra-nasal 10,71 0
Colangiocarcinoma hepético 0 33,33
Feocromocitoma 3,57 0
Fibrosarcoma subcuténeo 0 33,33
Hemangiosarcoma cardiaco 7,14 0
Hemangiosarcoma hepatico 3,57 0
Linfoma mediastinico 10,71 33,33
Linfoma multicéntrico 25 0
Lipoma 3,57 0
Mastocitoma 3,57 0
Neoplasia Maméria 14,29 0
Osteosarcoma 3,57 0
Tumor do plexo nervoso 3,57 0
Tumor pancreético 3,57 0
Tumor renal 3,57 0
Total 100 100

O linfoma é um tumor com origem em células linféides de 6rgaos linfohematopoéiticos
solidos, como linfonodos, baco, figado e agregados linfoides associados as mucosas,
sendo o tumor linfoide que surge com maior frequéncia nos cées. Possui diferentes tipos
e subtipos histologicos, pois € composto por uma proliferacdo descontrolada de linfocitos
em diferentes fases de diferenciacdo. Consoante a sua localizacdo anatémica, pode ser
classificado como: multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutaneo e extranodal.

Aproximadamente 80% dos casos de linfoma canino séo do tipo multicéntrico e por isso

¢ a forma mais diagnosticada na espécie canina, sendo que o mesmo se verificou na
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casuistica obtida. Os sinais clinicos que cées com linfoma multicéntrico apresentam mais
frequentemente sdo linfadenopatia generalizada (normalmente simétrica e ndo dolorosa),
anorexia, apatia, perda de peso, caquexia, esplenomegalia, hepatomegalia, aumento de
volume das tonsilas, desidratagdo, hipertermia, ascite, edema localizado, palidez das
mucosas e ictericia. O diagndstico definitivo é alcancado através de analise
citomorfologica de amostras obtidas por puncéo aspirativa e/ou de avaliacao histologica.
Para proceder ao estadiamento clinico desta afeccdo é imprescindivel a realizacdo de
exames laboratoriais clinicos, como o hemograma, o perfil biogquimico sérico e a
urinalise. Apds o estabelecimento do diagndstico, é necessario decidir se se efectua ou
ndo terapéutica. Tendo em conta que é, normalmente, uma doenca sistémica, o protocolo
terapéutico mais indicado é a quimioterapia (Ribeiro et al., 2015; Vail & Young, 2007).
Todos os cées diagnosticados com linfoma multicéntrico que foram observados durante
0 estagio, encontravam-se a seguir o protocolo terapéutico COP, ainda que em diferentes

fases deste.

Figura 12: Administracéo de quimioterapia num c&o com linfoma multicéntrico
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4.1.2.12. Ortopedia

Tabela 11: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes afeccdes observadas na especialidade de
ortopedia na area de patologia e clinica médica

N FRi (%0)
Afecgles Canideos Felideos
Fratura do ilio 28,57 0
Osteoartrite 71,43 100
Total 100 100

Ambos os casos de fratura do ilio correspondiam a cdes em situacGes de trauma, onde se
optou pelo tratamento conservador. A osteartrite (OA) foi a afeccdo ortopédica da area
da patologia e clinica médica mais observada, sendo que nos felideos foi o Unico caso
observado (Tabela 11).

A OA corresponde a um processo patoldgico inflamatdrio ao nivel da articulacao
sinovial, dindmico e de progressdao lenta. A OA esta associada a alteragdes do
metabolismo do osso subcondral, podendo promover a ocorréncia de ostedfitos
periarticulares e inflamagéo sinovial, embora seja referida como tendo uma origem néo
inflamatdria. Esta afeccdo provoca dor significativa, claudicacdo e incapacidade
locomotora, o que resulta numa reducdo significativa da qualidade de vida do animal
(Fossum et al., 2007; Santos, 2017).

4.1.2.13. Rinolaringologia

Durante o periodo de estagio, relativo a rinolaringologia, apenas foi acompanhado um

caso de tonsilite, num canideo.
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4.1.2.14. Toxicologia

Tabela 12: Frequéncia relativa (FRi (%)) da casuistica observada na especialidade de toxicologia na area
de patologia e clinica médica

_ ) FRi (%)
Toxicologia Canideos (%)  Felideos (%)
Intoxicacdo por cipermetrina 33,33 0
Intoxicacdo por dicumarinicos 33,33 0
Intoxicacdo por organofosforados 33,33 0
Total 100 0

Relativamente a especialidade de Toxicologia apenas foram observados 3 casos clinicos,
sendo todos cées que deram entrada no hospital em caracter de urgéncia (Tabela 12).

Os piretroides sdo extraidos do Chrysanthemum cinerariafolium, sendo muito utilizados
na formulagdo de produtos insetisidas para controlo de ectoparasitas.Os piretréides mais
usados sdo a permetrina, a cipermetina e a deltametrina, destinando-se, apenas a caes,
pois em gatos o seu uso é contraindicado. Os gatos, em especial 0s mais jovens, tém uma
grande sensibilidade & permetrina pois sdo incapazes de a metabolizar. E, portanto,
normal que 0s casos de intoxicacdo por permetrina sejam mais frequentes na espécie
felina que na canina. A maioria das intoxicagdes por cipermetrina em cdes ocorre devido
a ingestdo acidental enquanto em gatos pode ocorrer por ingestdo ou por aplicacdo
acidental do produto. A cipermetrina é considerada uma neurotoxina, pois tem efeitos
neuroldgicos de origem periférica e/ou central em mamiferos. O seu mecanismo de ac¢éo
provoca a inibi¢do dos canais de sédio, resultando na diminui¢do do potencial de accéo e
na origem de impulsos nervosos continuos. Tém, ainda, ac¢do antagonista sobre 0 GABA,
0 que potencia a possibilidade de ocorrer um episédio convulsivo.

Os primeiros sinais clinicos, no gato, surgem normalmente 1 a 3 horas ap6s o contacto do
animal com a substancia toxica, enquanto no cdo podem tardar até 72 horas. No gato 0s
sinais clinicos sdo maioritariamente neuroldgicos e musculares, tais como convulsoes,
tremores musculares, sialirreia, depressdo ou hiperexcitabilidade, ataxia, midriase,

hipertermia, taquicardia, vomitos e diarreia, inflamacdo e descamacdo cutanea quando o
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contacto é pela pele e dificuldades respiratorias, podendo levar até paragem cardio-
respiratoria e morte. No céo é frequente observar letargia, ataxia, tremores musculares e
distdrbios digestivos (como vomitos, diarreia, hipersialia), sendo estes ultimos mais
comuns que no gato. O diagndstico de intoxicacdo por cipermetrinas fundamenta-se nos
sinais clinicos e na anamnese. O protocolo terapéutico aplicado em casos de intoxicacao
por cipermetrina € sintomatico. Assim, para controlar as convulsées e as fasciculacfes
musculares é recomendada a administracdo de diazepam (0,5mg/kg) e para evitar maior
absor¢do do composto deve ser administrado carvéo ativado (2g/kg a cada 6 horas). A
fluidoterapia é de extrema importancia (sendo mais frequentemente utilizada a solucédo
de lactato de Ringer), bem como a monitorizacao da temperatura rectal (Klainbart et al.,
2014; Riboldi, 2010).

4.1.3. Patologia e Clinica Cirargica

Tabela 13: Frequéncias absoluta (Fi) e relativa (Fri (%)) das especialidades observadas na area de
patologia e clinica cirurgica

Especialidade Canideos Felideos
Fi Fri (%) Fi Fri (%)
Cirurgia Odontoldgica 3 2,94 0 0
Cirurgia Ortopédica 19 18,63 2 28,57
Cirurgia de Tecidos moles 57 55,88 5 71,43
Neurocirurgia 23 22,55 0 0
Total 102 100 7 100

Relativamente a area de patologia e clinica cirirgica, como se pode observar pela tabela
13, especialidade com maior casuistica foi a Cirurgia de Tecidos Moles, correspondendo

a 55,88% nos canideos e a 71,43% nos felideos.
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4.1.3.1. Cirurgia Odontoldgica

Tabela 14: Frequéncia relativa (Fri (%)) das técnicas cirrgicas de odontologia observadas na area de
patologia e clinica cirirgica

Técnica cirdrgica FRi (%)
Canideos Felideos
Destartarizagdo 66,7 0
Drenagem cirargica de abcesso dentario 33,3 0
Total 100 0

A destartarizagdo é um procedimento que, em determinados casos, se demonstra essencial
para a qualidade de vida do animal, no entanto, a necessidade de anestesia geral leva a
gue muitos proprietarios optem por ndo o realizar. Apesar disso, foi o procedimento mais
observado em odontologia (Tabela 14).

A afec¢do dentdria mais comum nos animais de companhia é a doenca periodontal, afec-
tando cerca de 80% dos animais com mais de 3 anos. A doenca periodontal € definida
como uma infecdo dos tecidos subjacentes aos dentes, tendo um desenvolvimento pro-
gressivo. Primeiramente, ocorre a aderéncia das bactérias aos dentes, formando uma placa
bacteriana. Inicialmente, é possivel remover esta placa bacteriana através da escovagem,
mastigacdo de alimento seco ou com utilizacéo de brinquedos préprios. No entanto, caso
ndo se remova a placa bacteriana, esta leva ao desenvolvimento de uma inflamacdo da
gengiva (gengivite). A gengivite torna a gengiva mais fridvel e tumefacta, podendo san-
grar facilmente. Posteriormente, quando as bactérias presentes na placa bacteriana mor-
rem, juntamente com o célcio presente na saliva, formam uma substancia dura designada
de tartaro, que por sua vez, permite a acumulacdo de mais placa. E entdo necesséria a
realizacdo de uma destartarizacdo, sendo que se este procedimento ndo for realizado pode
causar uma secundaria infecdo ao nivel da raiz dentéria. Nas fases avangadas da doenca
periodontal, os tecidos subjacentes aos dentes sdo destruidos, os alvéolos dentarios so-

frem erosdo e os dentes comegam a abanar, sendo estes processos bastante dolorosos.
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4.1.3.2. Cirurgia Ortopeédica

Tabela 15: Frequéncia relativa (Fri (%)) das técnicas cirargicas ortopédicas observadas na area de
patologia e clinica cirirgica

Técnica Cirudrgica FRi %
Canideos Felideos
Amputacdo de membro posterior 5,26 0
Osteossintese mandibular 5,26 0
Osteossintese femoral 5,26 100
Osteossintese radio-ulnar 10,53 0
Osteossintese tibial 5,26 0
Reducao cirurgica de luxacéo coxo-femoral 31,58 0
Reducao cirurgica de luxacdo umero-radio-ulnar 26,32 0
TPLO 10,53 0
Total 100 100

Em termos de cirurgias ortopédicas, as resolucdes cirdrgicas de luxacdes representaram
a maior parte dos casos clinicos de canideos, sendo que a coxo-femural alcancou os
31,58% e a Umero-radio-ulnar os 26,32%, como é possivel observar na tabela 15. Estas
deviam-se, maioritariamente, a situacdes de trauma. Relativamente ao gato, apenas foram

observadas duas osteossinteses femorais.

4.1.3.3.Cirurgia de Tecidos Moles

A cirurgia de tecidos moles representa a maioria das cirurgias observadas no HVG
durante o periodo de estagio, como se pode verificar na tabela 13.

A Ovariohisterectomia (OVH) por laparoscopia foi o procedimento cirdrgico mais
observado nos canideos, com uma frequéncia relativa de 15,69% (Tabela 16). Este foi um
procedimento cirdrgico realizado sempre por motivo eletivos.

Relativamente aos gatos, a técnica cirdrgica mais executada foi o Bypass Ureteral
Subcutaneo (SUB). A frequéncia relativa (FRi) de 40%, corresponde a 2 casos clinicos,

sendo que infelizmente ambos 0s pacientes acabaram por falecer apds o procedimento.
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Tabela 16: Frequéncia relativa (FRi (%)) das técnicas cirdrgicas de tecidos moles observadas na area de
patologia e clinica cirurgica

Técnica cirdrgica Fri (%)
Canideos Felideos
Adrenalectomia 1,75 0
Atenuacéo de shunt extra-hepatico (ocluséo 3,51 0
gradual)
Bypass Ureteral subcuténeo (SUB) 0 40
Cesareana 1,75 0
Cistectomia parcial 1,75 0
Colocacédo de prdtese traqueal endoluminal 1,75 0
Esofagotomia por corpo estranho 1,75 0
Esplenectomia 1,75 0
Enterectomia 1,75 0
Enterotomia por corpo estranho 7,02 0
Exerese de massa 1,75 0
Gastropexia 1,75 0
Gastrotomia por estranho 10,53 0
Lobectomia hepética 5,26 20
Lobectomia pulmonar 1,75 0
Ligacéo do ducto toracico 0 20
Mandibulectomia (Ameloblastoma 1,75 0
acantomatoso)
Mastectomia regional + Linfadenectomia 10,53 0
regional
Nefrectomia 1,75 0
Orquiectomia 3,51 0
OVH por Piémetra 3,51 0
OVH eletiva por Laparoscopia 15,69 20
Resolucéo de hérnia abdominal 1,75 0
Resolugéo de hérnia peritoneu-pericardica 1,75 0
Resolucéo de Otohematoma 1,75 0
Resseccdo da parede lateral do canal auditivo 1,75 0
Sutura de feridas cutaneas 3,51 0
Ureterostomia cutanea 1,75 0
Uretrostomia escrotal 1,75 0
Ventriculocordectomia 3,51 0
Total 100 100
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Figura 13: Pos-operatdrio de uma cesareana

Figura 14: P6s-operatério de uma mandibulectomia devido a ameloblastoma acantomatoso
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Figura 15: Pos-operatdrio a uma ureterostomia cutnea unilateral

4.1.3.4.Neurocirurgia

Tabela 17: Frequéncia relativa (FRi (%)) das técnicas cirirgicas de neurocirurgia observadas na area de
patologia e clinica cirrgica

L. . FRi (%)
Técnica Cirdrgica Canideos Felideos

Colocagéo de dreno ventriculo-peritoneal 4,4 0
Toréacica 17,4 0

Hemilaminectomia dorsal Lombar 52,2 0
Cervical 13,0 0

“Ventral-slot” ou fenda ventral Cervical 13,0 0
Total 100 0

Das técnicas cirargicas disponiveis para correcdo de hernias discais, a fenda ventral é a
mais recomendada para localizagdes cervicais, enquanto a hemilaminectomia dorsal é
utilizada para hénias discais toracolombares. Tendo em conta que, ao longo do estagio, a
localizacdo de hernia de disco intervertebral com maior nimero de casos acompanhados
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foi lombar, €é justificado que a técnica cirurgica mais observada tenha sido a
hemilaminectomia dorsal (Tabela 17).

A hernias discal pode ocorrer devido a extrusdo ou a protusédo do disco intervertebral. As
hérnias discais por extrusdo do disco intervertebral sdo mais frequentes em cées adultos,
normalmente de racas condrodistroficas, e surgem de forma aguda, enquanto as hernias
discais por protusdo do disco intervertebral estdo mais associadas a cées de raca de porte
grande com idade avancada e apresentam uma evolugéo crénica.

Em casos onde o tratamento médico falha ou em pacientes que apresentam um grau
moderado a severo de disfungdo neuroldgica é recomendada uma abordagem cirdrgica,
que consiste na remoc¢ao do material do disco intervertebral, de forma a descomprimir a
medula espinal e o alivio da dor. Existem diferentes técnicas cirargicas descompressivas,
sendo a hemilaminectomia a mais utilizada, o que estd de acordo com a casuistica

acompanhada ao longo do estagio (Fossum, 2007; Souza, 2010).

4.1.4. Exames Complementares de Diagndstico

Para obter um diagndstico definitivo, os exames complementares de diagndstico sdo
essenciais, seja através de técnicas imagioldgicas seja por analiticas laboratoriais. No
HVG durante o estagio foi possivel observar, auxiliar e realizar diferentes exames
complementares. Para facilitar a analise da casuistica, os meios complementares de

diagnéstico foram divididos em Imagiologia e Analises Laboratoriais.

4.1.4.1.Imagiologia

E importante referir que em todos os pacientes criticos e durante todas as cirurgias era
realizada uma monitorizacao, sendo que, para além da avaliacdo dos parametros vitais,
também eram realizados ECG e medigéo da presséo arterial sanguinea, o que justifica a
elevada frequéncia relativa obtida por estes exames (Tabela 18).
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Tabela 18: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes técnicas imagiol6gicas acompanhadas

Técnica Imagioldgica FR,' (%) -
Canideos Felideos
Ecografia Abdo’m_inal 17,68 25,64
Toracica 0,53 0
Ecocardiografia 0,40 0
Electrocardiografia (ECG) 15,17 17,95
Esofagica 0,13 0
Endoscopia Digestiva Alta 0,13 0
Laringoscopia 0,26 0
Mensuracdo da pressdo arterial sanguinea 26,39 17,95
Abdominal 11,87 20,51
. . Craneo 0,66 0
Radiografia Extremidades 4,09 7,69
Toréacica 6,46 10,26
Ressonéncia Magnética (RM) 11,35 0
Tomografia Axial Computadorizada (TAC) 4,88 0
Total 100 100

4.1.4.2. Anélises laboratoriais

Como era expectavel, os procedimentos laboratoriais mais frequentemente realizados,

tanto no gato como no cdo, foram o hemograma e as bioquimicas sanguineas.

Tabela 19: Frequéncia relativa (FRi (%)) das diferentes analises laboratoriais acompanhadas

" FRi (%)

Analitica Canideos Felideos
Analise LCR 2,47 0
Bioguimica 29,75 32,14
Esfregagos sanguineos 13,60 3,57
Hemograma 30,27 32,14
PAAF 9,49 0
Teste fluoresceina 0,30 0

- FIV + FeLV 0 2,38
Teste rapido de ELISA Parvovirose 0.82 0
Tricograma 0,37 2,38
Urianalise 12,93 27,38

Total 100 100
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Figura 16: Esfregaco obtido por PAAF de massa cuténea e corado com Diff-Quick (MO 400x amplia¢éo)
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Parte IlI: Monografia — “Abordagem diagnéstica e terapéutica de

Epilepsia Idiopatica Canina”

1. Introducéo

A terminologia relativa a ataque epilético, bem como a sua definicdo, varia de autor para
autor, dificultando a sua utilizacdo. Assim, de forma a estandardizar a linguagem para
facilitar a compreensdo deste trabalho, os termos utilizados estardo de acordo com o
Consenso Europeu da Epilepsia (Berendt et al., 2015, De Risio et al., 2015).

Assim, um ataque epilético define-se como um episddio paroxistico transitorio em que ha
actividade neuronal excessiva e/ou sincronizada no cértex cerebral, geralmente auto-
limitante, resultando numa variedade de manifestacGes clinicas, que dependem da
localizacdo do foco epilético. Apesar de se apresentar clinicamente de forma semelhante,
uma convulsdo pode ndo ser um episodio epilético, ou seja, nem todos 0s animais com
convulsdes sofrem de epilepsia. Por sua vez, a epilepsia € uma doenca que afecta o
Sistema Nervoso Central (SNC) caracterizando-se pela predisposicdo para provocar
ataques epiléticos, sendo que, quando a sua causa é desconhecida se designa idiopatica
(Berendt, et al., 2015; De Risio, et al., 2015).

Tal como foi referido anteriormente, os ataques epiléticos podem ter manifestacdes
clinicas muitos diversas e, na maioria das vezes, ndo sdo observados no momento da
consulta, dependendo exclusivamente da descricdo dos proprietarios, o que dificulta o
diagndstico. Assim, uma abordagem diagndstica criteriosa é de extrema importancia para
diferenciar um ataque epilético de outras alteracGes paroxisticas (Tabela 20).

Importa ainda referir que os cdes com Epilepsia Idiopatica Canina possuem menor
esperanga media de vida, estando em risco de desenvolver alteracOes
neurocomportamentais (Volk, 2015). Esta afeccdo, que provoca uma reducdo da
qualidade de vida dos cées, e causa um impacto significativo na rotina da familia com
guem estes vivem, tem uma prevaléncia estimada em 0,6-0,75% na populacédo geral
canina (Berendt, et al., 2015; De Ricio, et al., 2015).
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Tabela 20: Alteracdes paroxisticas mais frequentes -
(Adaptado de Moliner; Stevers, 2017).

caracteristicas clinicas basicas e diferenciais

Alteracdes

P Descrigéo Duragéo Causa Consciéncia QOutros
Paroxisticas ¢ ¢
Variavel, movimentos ténico-clénicos Frequente durante
S generalizados, focais na face e . 0 sono. Também Geralmente, Com sinais pré- e pos-
Ataque Epilético extremidades. Aumento do ténus Segamin devido a luz, ruido, a;Jes(iT;ei:dc;u ictais. Interrompivel
muscular stress
Colapso subito, geralmente flacido. - Possivel sopro, arritmia,
p : Exercicio ou Ausente ou - x
Sincope Ocasionalmente acompanhado de Seg s ) cianose, auscultacéo
. - excitacdo reduzida
postura de rigidez por descerebelizacio pulmonar alterada
Excitacio ou Hipersonoléncia diurna,
Narcolepsia Colapso sbito, flacido Seg a min G A dormir fnicio do sono na fase
comida
REM
Transtornos da Atividade motora excessiva ou violenta
conducéo do sono durante o sono, movimentos das Seg a min Sono A dormir Despertado facilmente
REM extremidades e da mandibula
o Alteracdo postural, distonia, Nenhuma ou Normal. pode
Discinesia incapacidade locomogao, movimentos o P Pode ser modificada pelo
L L . - Segahoras  excitagdo, stress ou parecer N
paroxistica repetitivos focais-generalizados, exercicio desorientado proprietario
aumento do ténus muscular
Tremor idiopatico Movimentos de cabega ritmicos. . Interrompivel pelo
p L - Seg a min Repouso Normal s
da cabeca Possivel rigidez cervical proprietario
Movimento &
. . Rigidez extremidades, “bunny . voluntério ap6s Alter_at;oels_
Miotonia A e Seg a min p Normal electromiogréficas
hopping”, melhora com exercicio repouso, estimulo P
caracteristicas
externo
- . Rigidez das extremidades que evolui . Exercicio, stress e . .
Neuromiotonia para colapso Min a horas excitacio Normal Hipertermia.
. . . o e e s iy Desorientacéo, Idiopéatico ou secundario a
Crises vestibulares  Nistagmos, ataxia, “head tilt”, “rolling Seg a horas Nio identificado ansiedade lesdes intracranianas.
< g Variavel, alteracéo postural e Variavel consoante Normal, Lo
Dor episodica comportamental Seg a horas a origem da dor ansiedade Sinais cronicos ou agudos.
Afeccoes Marcha com hipometria, terrr)lqando Seg a min Exercicio Normal Pot_ie ter regurgitacéo,
neuromusculares em colapso. Geralmente flacido disfonia e dispneia
~ . Variavel,
~ Alteragdes comportamentais, . normalmente por Normal, podendo De normal a alteracGes
Alteracdes de comportamentos repetitivos, Seg a min, R e -
S N . ; situacdes de aparentar sensoriais, hiperestesia ou
conduta vocalizacdo, extensdo cervical e até horas

automutilacéo.

ansiedade ou
frustragdo

desorientagdo irritabilidade

2. Fisiopatologia

Atualmente, apenas se conhece parte dos mecanismos que desencadeiam esta afec¢éo, no

entanto, estudos mais recentes indicam como causa a alteracdo das fungdes sinapticas e

das propriedades intrinsecas dos neurdénios que levam a hiperexcitabilidade (Gomez;

Molina, 2017). Como tal, as pesquisas para novos farmacos antiepiléticos encontram-se

direcionadas para os possiveis alvos moleculares, de forma a melhorar a sua eficiéncia e
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diminuir os efeitos adversos (Porto et al., 2007). Assim, para entender a fisiopatogenia de
uma convulsdo a compreensdo da fisiologia basica dos neurénios é essencial.

O meio ionico regula o funcionamento do sistema nervoso, através de gradientes
quimicos e elétricos. A membrana do neurdnio é impermeavel aos ides, mas apresenta
estruturas que permitem a passagem destes, como as bombas de transporte ativo de ides
e 0s canais de ides (Klein, 2013). Esta permeabilidade seletiva faz com que haja
distribuicdo assimétrica de iGes no meio intra e extracellular, o que origina um potencial
elétrico a que se d& o nome de potencial da membrana. Assim, em condi¢Ges normais,
existe uma grande concentracdo de sodio extracelular e de potassio intracelular, levando
a um potencial de membrana de -60mV (Gomez; Molina, 2017). Quando a
permeabilidade da membrana € alterada, esta torna-se permeavel aos iGes, havendo
movimento de ides de sddio, do exterior para o interior do neurdnio e de ides de potéssio,
do interior para o exterior da célula. Origina-se assim, um potencial de acéo, que leva a
despolarizacdo da membrana, permitindo que ocorra o impulso nervoso (Klein, 2013).
No entanto, uma despolarizacdo anormal pode levar a atividade neuronal anormal, uma
vez que a continua estimulacao de neurdnios leva a um estado de hiperexcitagdo (Gémez,
Molina, 2017.; Bastos, 2009; Ettinger; Feldman, 2004). Uma das causas conhecidas de
hiperexcitacdo dos neuronios sdo as canalopatias, principalmente dos canais de célcio,
sodio, potassio e cloro (Porto, et al., 2007).

Por sua vez, a comunicacdo do impulso nervoso entre as células ocorre através das
sinapses. Assim, quando o potencial de acdo atinge a sinapse, este provoca a entrada de
calcio no neuroénio pré-sinaptico, o que leva a libertacdo dos neurotransmissores, que se
unem a membrana do neurdnio pds-sinaptico, alterando a permeabilidade da membrana,
e levando a formacédo de um novo potencial de acdo (Klein, 2013).

Estudos recentes nos mecanismos moleculares da transmissdo sinéptica chegaram a
conclusdo de que qualquer falha ao longo deste processo pode provocar crises
epileptiformes, sendo os neurotransmissores, como 0 GABA e o glutamato, os alvos de
maior investigacdo (Gémez; Molina, 2017.; Porto, et al., 2007).

O glutamato é o principal neurotransmissor excitatorio do SNC, sendo considerado

essencial na modulacéo das fungdes cognitiva, motora e sensitiva, bem como da memoria.
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Quando ocorre um subito aumento da atividade neuronal, sdo estabelecidas zonas
inibitdrias locais, na tentativa de prevenir a propagacdo desta atividade epileptiforme
(Podell, 2013).

O é&cido gamaaminobutirico (GABA) é o principal neurotransmissor inibitorio cerebral
envolvido neste processo. A inibicdo promovida pelo GABA pode ser pré ou pos-
sinaptica, podendo uma disfuncdo do sistema Gabaérgico ser devida a falhas ou na
libertacdo do neurotransmissor (efeito pré-sinaptico) ou na sua ligacdo aos recetores pos-
sindpticos. A hipersincronizagdo neuronal ocorre caso 0S mecanismos excitatorios
predominem, sendo resultantes quer do aumento da excitagdo quer da diminuigdo da
inibicdo. Caso a atividade hipersincronizada neuronal anormal se mantenha,
progressivamente mais neuronios sao ativados (alta frequéncia de despolarizacao/
repolarizacéo), dando origem a uma crise epileptiforme (Castro, 2008; Platt, 2014; Pinto,
2016).

Para além do GABA e do glutamato, neurotransmissores como a glicina, e outros
mediadores, como o éxido nitrico, bem como recetores pds-sinapticos de glutamato do
tipo NMDA (N-metil-D-aspartato) e recetores de glutamato do tipo AMPA (a-amino-3-
hidroxi-5-metilisoxazol) tém sido implicados na manifestacdo de crises epileptiformes
(Porto, et al., 2007).

Por sua vez, o sistema nervoso detém um limiar de excitabilidade determinado pela
genética e fisiologia do paciente sendo influenciado por estimulos ambientais (Martins et
al., 2012). Assim, a susceptibilidade de ocorrer uma crise epileptiforme varia
individualmente, sendo que alguns individuos podem ter um limiar convulsivo mais baixo
e por isso estarem mais predispostos a desenvolver epilepsia (Berendt, 2008; Castro,
2008). Limiar esse que também depende do equilibrio excitagdo-inibicdo (glutamato-
GABA), que falha quando a permeabilidade da membrana ou a atividade/regulagdo ionica
(célcio, sddio, potassio, cloro) sdo afetadas, resultando em crises epileptiformes (Martins
et al., 2012; Gomez; Molina, 2017). Também as hormonas sexuais, como o estrogenio e

a progesterona, influenciam a regulacao da transmissao inibitoria pelo GABA no SNC.
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Em todas as convulsées hd um foco de neuroénios ditos “epiléticos” com carateristicas
unicas, que provocam a que a sua despolarizacdo ocorra de forma anormal, espontanea e
intermitente (Castro, 2008; Pinto, 2016).

Sempre que ocorre uma convulsdo, novos neurénios somam-se ao foco convulsivo,
podendo levar ao aumento da incidéncia de novas convulsdes. Adicionalmente, existe
ainda a possibilidade de ocorrer propagacdo em “espelho” dos neurénios “epiléticos” na
regido homdloga do hemisfério oposto, fazendo com que o nimero de focos epiléticos
aumente rapida e significativamente. Tudo isto pode levar a situacGes de ataques
epiléticos em cluster ou de status epilepticus (Podell, 2013).

Assim, o ataque convulsivo é uma descarga elétrica, transitoria, subita e descontrolada
proveniente dos neurdnios e que pode resultar em perda da consciéncia, alteracdo do ténus
muscular, movimentos mastigatérios, salivacdo e, com frequéncia, mic¢do e defecagdo

involuntéarias (Nelson; Couto, 2015).

3. Identificacdo e classificacdo de crises epiléticas

3.1.Fases da crise epilética

A crise epilética tem diferentes manifestacGes clinicas, permitindo a sua divisdo em trés
fases: pré-ictal, ictus e pos-ictal (Gémez; Molina, 2017; Bastos, 2009).

A fase pré-ictal antecede o episodio convulsivo, tem duracdo varidvel, desde apenas
alguns segundos (aura) até varios dias (proédromo) e caracteriza-se por alteracdes
comportamentais como ansiedade, medo, agressividade e até manifestacdes vegetativas
como sialorreia, vomito e midriase (Gomez; Molina, 2017; Bastos, 2009).

O ictus € a crise epilética propriamente dita tendo uma duracdo de varios segundos a
poucos minutos (normalmente sdo inferiores a dois minutos). As suas manifestacoes
clinicas sdo variaveis, pois dependem da area do encéfalo afetada, no entanto podem
englobar alteragdes motoras, autondmicas, de conduta e de consciéncia.

Por ultimo, temos a fase pos-ictal que é o periodo de recuperagdo neuronal ap6s o episodio

convulsivo e que também tem uma duracdo varidvel, de poucos minutos (mais frequente)
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a dias (raro). Durante a recuperacdo o animal pode demonstrar desorientacdo, marcha
compulsiva, cegueira, surdez, ataxia/debilidade locomotora, vocaliza¢Ges, polifagia,

depressao e agressividade. (Gémez, Molina, 2017; Bastos, 2009).

3.2.Classificacdo das crises epiléticas

A classificacdo das crises epileptiformes é necessaria para poder agrupar os pacientes,
padronizar os diagndsticos, facilitar a comparacdo de diferentes casos e melhorar a
avaliacdo das opcdes terapéuticas (Berendt, et al., 2015; De Risio, 2015; Gdmez; Molina,
2017; Podell, et al., 2016).

3.2.1. Classificacao Etiolégica

Tendo em conta a causa, a epilepsia, pode ser classificada em epilepsia idiopatica
(primaria), estrutural ou reativa. (Gomez; Molina, 2017).

A epilepsia idiopatica é uma enfermidade neuroldgica caracterizada por crises epiléticas
recorrentes de origem desconhecida. Apesar de, aparentemente, surgir
independentemente da raca, algumas racas de cdes, como o Tervuren Belga, o Keeshond
e 0 Beagle, demonstraram maior predisposicao, levando a considerar que esta afeccédo
possa ter influéncia genética (Thomas, 2010, Jones et al., 2002).

Adicionalmente, também n&o foi provado que exista uma predisposicao de género sexual
para esta afeccdo, no entanto, pode verificar-se um aumento na frequéncia e severidade
das convulsdes em cadelas durante o estro ou a gravidez, pelo que se recomenda proceder
a realizacdo de OVH em fémeas diagnosticadas com Epilepsia Idiopéatica (LeCouteur,
2005).

A primeira convulsdo ocorre, normalmente, entre 0s 6 meses e 0s 6 anos, mas quanto
menor a idade com que o paciente inicie as convuls@es, mais dificil sera o controlo destas
(Berendt, et al., 2015; Gomez; Molina, 2017; Podell, et al., 2016).

Excecionalmente, alguns cdes de racas, como Cocker Spaniel, podem apresentar o

distdrbio por volta das oito a doze semanas de idade, desaparecendo por volta dos quatro
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a seis meses de vida. Esta forma de epilepsia é denominada epilepsia juvenil (Nelson;
Couto, 2006).

A epilepsia estrutural ou sintomatica € caracterizada por episodios convulsivos causados
por uma lesdo estrutural intracraniana identificavel causada por afec¢do encefélica
estatica, progressiva ou j& resolvida, mas que deixou sequelas, como por exemplo,
traumatismo cranio-encefalico, encefalite, neoplasia, hidrocefalia, entre outros. Ao
contrario da epilepsia idiopatica, nesta forma de epilepsia, para além das convulsdes os
animais demonstram outras alteracdes neuroldgicas. (Berendt, et al., 2015; Martins et al.,
2012; Thomas, 2010).

A epilepsia adquirida ou reativa é caracterizada por crises convulsivas provocadas por
uma alteracdo extracraniana geralmente toxico-metabolica como a encefalopatia
hepatica, hipoglicemia, hipocalcemia, deficiéncia de tiamina, intoxicagdo por
organofosforado, chumbo e etilenoglicol (Gomez; Molina, 2017; Podell et al., 2016).
Pode ocorrer em qualquer idade, raca ou género. E importante referir que diversos autores
ndo consideram esta uma forma de epilepsia, uma vez que os ataques convulsivos reativos

cessam apos a resolucdo da causa primaria (Martins et al., 2012).

3.2.2. Classificacdo semioldgica

A forma clinica como as crises epiléticas se manifestam indica a origem do foco
epileptogénico, podendo classificar-se como crises focais ou generalizadas (Berendt et
al., 2015; Ettinger; Feldman, 2004).

Uma crise epilética focal tem origem em apenas um dos hemisférios cerebrais,
normalmente em estruturas subcorticais (Gomez, Molina, 2017; Podell, et al., 2016).
Segundo Berendt et al. (2015), as crises epiléticas focais podem dividir-se em simples ou
complexas, consoante o estado de consciéncia esteja normal ou alterado, respetivamente.
No entanto, Gdbmez & Molina (2017), ndo recomendam avaliar as crises focais de acordo
com a alteracdo do nivel de consciéncia, uma vez que a consideram muito variavel e de
dificil avaliacdo, optando por uma classificagdo baseada nas manifestagdes clinicas.
Assim, as crises epiléticas focais sdo subdivididas em motoras (atividade motora

localizada, normalmente assimétrica), autonémicas (sdo raras, provocando vémito,
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diarreia, dores abdominais, sialorreia e disfagia) e/ou sensoriais (alteragcdes paroxisticas
do comportamento).

As convulsdes focais podem tornar-se generalizadas, processo este quase sempre
associado a doenca estrutural encefélica (Bastos, 2009; Gémez; Molina, 2017)

Sé arealizacdo de um Eletroencefalograma (EEG) durante as alteragdes comportamentais
permite distinguir uma crise focal sensorial do comportamento estereotipado compulsivo
(Nelson; Couto, 2015). Uma crise focal sensorial manifesta-se principalmente através de
alteracbes comportamentais sem perda de consciéncia, sendo que, geralmente, o sistema
limbico esté& envolvido, enquanto um comportamento estereotipado compulsivo refere-se
a um comportamento anormal e repetitivo, geralmente devido a situacdes de stress (Platt,
2014).

Por sua vez, uma crise epilética considera-se generalizada quando afeta ambos os
hemisférios cerebrais provocando, normalmente, a perda de consciéncia, sialorreia
abundante e movimentos mastigatorios, seguidos de contracdes tonico-clonicas da
musculatura dos membros, pescoco e face de forma simétrica (Berendt et al., 2015;
Gomez; Molina, 2017; Podell, et al., 2015). No entanto, as convulsdes generalizadas
podem apresentar diversas formas de contracdes: tonicas (referentes a um aumento da
contraccdo muscular), clonicas (em que ocorre mioclonia repetida e regular, sendo
prolongada e envolvendo o mesmo grupo de masculos), mioclénicas (sdo contraccfes
singulares ou multiplas, de breve duracdo e aparecimento repentino e involuntario),
aténicas (perda subita do tonus muscular, com duracdo normalmente igual ou superior a
1 segundo) e tonico-clonica (fase de contracdo tonica seguida de uma fase de contracao
clénica, sequencialmente) (Chandler, 2006).

Podem ainda apresentar vocalizacGes devido a passagem de ar pela laringe contraida,
dilatacdo pupilar bilateral e miccdo e defecacdo espontaneas. O processo respiratorio
também pode ser afectado, impedindo que ocorra uma oxigenacgdo adequada, resultando,

por vezes, em cianose (Bastos, 2009, Spinosa et al., 2006).
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3.2.3. Classificacdo por quantidade e duracao dos episddios con-

vulsivos

A forma mais comum sdo as crises epiléticas isoladas, onde o animal tem um Unico
episoddio convulsivo num periodo de 24 horas, sendo este de duracdo inferior a dois
minutos. Se ocorrerem dois ou mais episodios convulsivos compreendidos em 24 horas,
mas com recuperacao entre eles a crise diz-se em cluster. Por Gltimo, a forma mais grave
de uma crise epilética é o status epilepticus, onde tal como nas crises em racimo ocorrem
duas ou mais convulsdes, no entanto, estas tém duragdo superior a cinco minutos e o
animal ndo recupera entre cada episodio (Berendt et al., 2015; Gémez; Molina, 2017).
Um paciente em status epilepticus necessita de cuidados médicos urgentes, uma vez que
a contragdo dos musculos respiratorios impede uma ventilacdo adequada, levando a
acidose metabdlica, edema pulmonar e hipertermia; a continua estimulacdo neuronal
provoca a morte dos neuronios, podendo provocar alteragdes comportamentais e
cegueira; e, metabolicamente, exige um considerdvel gasto energético, resultando em
hipoglicémia (Bastos, 2009; Berendt et al., 2015).

4. Diagnostico

Tal como foi referido anteriormente, e é possivel observar na tabela 21, existem inimeras
causas para crises epiléticas em cdes, sendo que a avaliacdo de um paciente com um
quadro convulsivo pode resultar num diagndstico diferencial de elevada complexidade.
Tendo isto em consideracao, e o facto da Epilepsia Idiopatica Canina ser uma afeccao de
etiologia desconhecida, 0 que exige que o seu diagnostico seja obtido por exclusdo, é
perceptivel a dificuldade que surge para alcancar um diagnostico definitivo (Tabela 21)
(Bastos, 2009; Martins et al., 2010).

Assim, a abordagem diagnostica deve ser feita de forma sistematica seguindo um
protocolo que inclua anamnese e exames fisico e neuroldgico completos, bem como
exames complementares laboratoriais e imagiologicos (Bastos, 2009; De Risio et al.,
2015; Stevers et al, 2017).
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Tabela 21: Diagnéstico diferencial, baseado no Sistema VITAMIND, das principais causas de crises
epiléticas em caes, de acordo com a idade (Adaptado de Martins et al., 2012).

Categoria < 6 meses 6 meses a 6 anos > 6 anos
Vascular Acidente vascular encefalico, arritmias
- Meningoencefalite granulomatosa, Encefalite
Inflamatoria
necrosante
Traumatica Trauma cranio-encefalico
Toxica Organofosforados, carbamatos, chumbo teobromina, estricnina
. Hidrocefalia Hidrocefalia
Andmala . .
Lisencefalia
Encefalopatia hepética Encefalopatia hepética
Hipoglicémia Hipoglicémia
Hipocalémia
Metabolica Hipercalémia
Hiperlipidémia
Uremia

Hipotiroidismo

Viral: raiva, esgana
Bacteriana: Invasao direta, Hematogena
Infeciosa Fungica: Criptococose, aspergilose
Protozoaria: Toxoplasmose, neosporose, leishmaniose
Riquétsia: Erliquiose

Idiopética Epilepsia Idiopética Canina
Neoplasica Neoplasias primérias e metastasticas
Nutricional Deficiéncia em tiamina
. Deficiéncias
Degenerativa o
enzimaticas

Desta forma, foi proposto um protocolo de forma a realizar uma abordagem diagndstica
padronizada do paciente com convulsdes. Neste protocolo, o processo de diagndstico da
Epilépsia Idiopatica Canina ¢ dividido em trés niveis:

- Nivel de confianca I: inclui anamnese, exame interictal fisico e neuroldgico normais e
analises laboratorias, como hemograma, bioquimica e urianalise sem alteracdes
significativas (Risio et al. 2015).

- Nivel de confianga Il: obtido ao associar aos procedimentos de diagnostico enumerados
no nivel anterior, a analise de acidos biliares pre- e pés-prandial, a RM cranial e a analise
do LCR, sendo que todos resultam na auséncia de alteracfes (Risio et al. 2015).

- Nivel de confianca IlI: para além dos procedimentos listados nos niveis anteriores, €
ainda realizado um electroencefalograma, onde s&o identificadas anormalidades

caracteristicas de disturbios convulsivos (Risio et al., 2015).
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4.1. Anamnese

A anamnese é de extrema importancia e deve ser o mais completa possivel sobre todas as
fases da crise epilética, bem como todo o historial clinico antecedente (Tabela 22). Ou
seja, é essencial saber em que tipo de ambiente o animal vive, vacinas e desparasitacoes,
alimentacéo, lesdes ou doencas anteriores, e respectivas medicacdes, exposicao potencial
a toxinas, convivio com outros animais, etc (Thomas, 2010).

Relativamente ao episédio convulsivo, € crucial saber a sua frequéncia e duracdo e o
comportamento do animal no periodo pré- e pés-ictus (Nelson; Couto, 2015). Isto porque
identificar o tipo de episodios convulsivos observado no animal pode ser Gtil na

determinacéo da natureza da causa subjacente (LeCouteur, 2005).

Tabela 22: Protocolo para obter a anamnese de um paciente com episodios convulsivos (Adaptado de
Stevers et al., 2017)

Caracteristicas do episodio convulsivo
Fator desencadeante (atividade, repouso, sono, excitagio,...)
Focal/ Generalizado
Estado de consciéncia
Sinais autondémicos (micgdo, defecacao, ptialismo)
Sinais pré-ictais
Sinais pos-ictais
Duracéo

Inicio e progressao das crises
Idade ao primeiro ataque
Frequéncia dos ataques e evolucao desta
“Clusters” ou Status Epilepticus
Intensidade das crises

Histdria Clinica
Habitos e comportamentos
Antecedentes préprios e familiares
Afecgdes concomitantes
Sinais clinicos sistémicos
Sinais neurol6gicos interictais
Tratamentos administrados

Infelizmente, a maioria dos proprietarios dos animais tem dificuldade em descrever o

ataque epileptiforme de forma completa, ignorando aspetos essenciais (Berendt, 2008).
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Assim, considerando a disponibilidade tecnoldgica que existe atualmente e visto que
normalmente o médico veterindrio ndo tem a oportunidade de presenciar os ataques
epiléticos, deve solicitar-se aos proprietarios que filmem os episddios convulsivos. Isto
facilita a distingdo entre uma crise epilética e um episddio ndo epilético, e caso se trate
realmente de uma crise epilética, permite classifica-la quanto ao tipo (Montoliu; Morales,
2012; Stevers et al., 2017).

4.2 Exame Fisico

Relativamente ao exame fisico, este é igualmente importante pois permite detetar
possiveis afeccdes concomitantes relacionadas ou ndo com as crises convulsivas,
destacando-se 0s exames oftalmolégico e cardiorrespiratorio pois 0 exame
cardiorrespiratorio permite diferenciar de uma sincope, enquanto o exame oftalmolégico
pode revelar evidéncia de aumento de pressdo intracraniana ou presenca de lesdo
inflamatdria, que pode conduzir aos diagnosticos de encefalite e/ou meningite (Bastos,
2009; Martins, 2012).

4.3.Exame Neuroldgico

O exame neurolégico ndo deve ser realizado durante a fase pds-ictal mas sim entre 0s
episodios convulsivos (periodo interictal), apés o animal demonstrar total recuperacao.
Isto porque durante o exame podem ser observados alguns défices neuroldgicos, que
apenas serdo permanentes no caso de lesdo estrutural, enquanto no caso de epilepsia
idiopéatica apenas sdo observaveis durante a fase pos-ictal (Bastos, 2009; Stevers, 2017).
No entanto, deve ainda ter-se em conta, que animais sob o efeito de farmacos anti-
convulsivos também poderdo demonstrar défices neuroldgicos (Stevers et al, 2017;
Martins, 2012).

4.4.Exames Complementares

Quando se trata de epilepsia idiopatica, ndo existem alteracbes nos exames fisico e

neuroldgico, no entanto, ndo se podem descartar outras doencas sem realizar primeiro
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exames completares que incluem os exames laboratoriais (analises de sangue, urina e
liquido cefalorraquidiano) e os exames imagiologicos (radiografia, ecografia e
ressonancia magnética) (Tabela 23) (Bastos, 2009; Nelson; Couto, 2015; Stevers et al.,
2017).

Tabela 23: Exames complementares e a sua importancia no diagnostico diferencial de crises epiléticas
(Bastos, 2009).

Exame Obijetivo
Hemograma Identificar alteracGes que justifiquem crise epiléticas, principalmente devido a
doencas infeciosas
Perfil Bioquimico Identificar alteragdes de enzimas e metabolitos que podem incitar crises epiléticas
Monitorizacéo do paciente em tratamento com antiepiléticos

Andlise do LCR N&o apresenta alteracdes na Epilepsia Idiopatica

(PCR e Serologia) Exame com maior importancia no diagnéstico de doengas inflamatérias do SNC
Imagiologia Radiografia/Ecografia: Pouco (til; Neoplasias;

TAC: Neoplasias, mas pouco especifico em tecidos moles.
RM: melhor método de diagndstico por imagem para alteragdes estruturais

encefalicas
Electroencefalograma Permite identificacdo do foco epilético
(EEG) Identifica alteragBes de frequéncia e amplitude de ondas decorrentes de

despolarizagdo neuronal

Apesar da importancia do eletroencefalograma no diagnoéstico de epilepsia em humanos,
0 uso deste exame complementar em veterinaria ainda € muito reduzido, no entanto a sua
disponibilidade em centros de referéncia estd a aumentar progressivamente (Stevers et
al., 2017).

4.4.1.Anélises sanguineas e urianalise
Assim, primeiramente realizam-se os exames laboratoriais que incluem hemograma
completo, bioquimica sérica, com o animal em jejum, e urianalise. A analise sérica da
glucose, eletrélitos (sédio, potassio e cloro), ureia, creatinina, proteina total, albumina,
alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina
sérica (FAS), célcio e colesterol poderdo ter utilidade para a exclusao de algumas afecgdes

metabolicas, como encefalopatia hepatica, hipoglicémia, urémia e hipocalcémia.
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A determinacdo dos &cidos biliares em pré- e pos-prandial é necesséria para a
determinacéo da funcéo hepatica. Se houver suspeita de hipotireoidismo, devera ainda ser
realizada uma determinacdo hormonal atraves de TSH, T4 livre e T4 total. A anélise
toxicologica que inclui a atividade da colinesterase sanguinea é importante para descartar
casos de intoxicacdo por organofosforados ou carbamatos (Bastos, 2009; Ettinger;
Feldman, 2004; Stevers et al., 2017; Nelson; Couto, 2015).

Por sua vez, a urianalise pode permitir diferentes causas para um quadro convulsivo como
insuficiéncia ou falha renal, cristais de oxalato de calcio (associados a intoxicacdo por
etilenoglicol) ou cristais de biurato de amoénio (associados a disfuncdo hepatica)
(Chrisman et al., 2003).

4.4.2.Exames Imagioldgicos

Posteriormente, realizam-se 0s exames imagioldgicos, sendo que as radiografias toracicas
e abdominais e a ecografia sdo recomendadas, especialmente para cdes com mais de 5

anos de idade, para a detecdo de neoplasias.

4.4.2.1.Ressonancia Magnética (RM)

A RM é a técnica de eleicdo para o diagndstico alteragdes intracranianas. Tem como
desvantagens o custo elevado e o fato de necessitar ser realizada sob anestesia geral
(Stevers et al., 2017).

Foi estabelecido um protocolo para pacientes suspeitos de Epilepsia Idiopatica Canina
pelo Consenso internacional de Epilepsia Veterinaria, com o objetivo de estandardizar os
resultados, melhorando o processo de diagnostico. Este protocolo inclui sequéncias
potenciadas em T1, T2 e FLAIR em planos especificos, orientados longitudinal e
transversalmente. A administracdo de contraste apenas esta indicada quando se detetam
lesBes, no entanto, atualmente € utilizada na maioria dos pacientes (Berendt et al., 2015;
De Risio et al., 2015; Rusbridge et al., 2015). Apesar de se considerar que um animal

com Epilepsia Idiopatica ndo apresenta alteracbes a RM, podem detetar-se lesbes pos-
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ictais no encéfalo, que consistem, geralmente, de &reas de hiperintensidade em T2,
principalmente a nivel do cortex piriforme e temporal, da circunvalacdo do cingulo e
hipocampo. Estas alteragfes sao consequéncia de ataques epiléticos recentes e nao causa
das crises, correspondendo provavelmente a situagdes de edema citotdxico. Algumas
alteragBes podem causar incerteza no momento do diagndstico, recomendando-se a
repeticdo da RM, se possivel, apés um periodo de 16 semanas sem ataques epiléticos
(Berendt et al., 2015; Rusbridge et al., 2015).

Figura 17: RM de cdo com meningioma — T2 sagital pds-contraste

4.4.2.2. Eletroencefalograma

O eletroencefalograma (EEG) é a representacdo gréfica da atividade elétrica cerebral,
obtida mediante a colocacdo de elétrodos no cranio. Apesar de ser considerado o exame
mais sensivel para diagndstico de epilepsia em medicina humana (nivel de confianca I11),
em veterinaria ainda nao foi estabelecido um protocolo para estandardizar a sua utilizagédo
nem existe muita informacao disponivel sobre a mesma (Cauduro; Fernandéz, 2017; De
Risio et al, 2015; Pellegrino, 2004).
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Assim, apesar de, atualmente, ndo ser utilizado como uma prova diagnoéstica de rotina,
quando é utilizado, permite o reconhecimento da atividade epilética, a avaliacdo da
funcionalidade do cortex em pacientes em coma, a identificacdo de lesdes cerebrais focais
e avaliar a evolucgdo e resposta terapéutica do tratamento de crises epiléticas (Cauduro;
Fernandez, 2017).

4.4.3.Andlise do Liquido Cefalorraquidiano (LCR)

A extracdo do LCR deve realizar-se sempre ap0s a realizagdo da RM, para ndo causar
alteracdo nas imagens obtidas. Esta prova esta indicada para descartar afeccdes
inflamatdrias e considera-se necessario realiza-la para obter um nivel de confianca
diagndstica Il (De Risio et al., 2015). Em pacientes com Epilepsia Idiopética o LCR néo
deve ter alteracdes, no entanto, tal como na RM, as crises epiléticas recentes podem levar
a alteraces nos resultados, uma vez que induzem a neuro-inflamagdo. Por sua vez, a
neuro-inflamagdo também potencia o surgimento de novas crises. (Herrera-Vasquez et
al., 2016). Assim, recomenda-se a repeticdo da extracdo e analise do LCR, se possivel,
apos 6 semanas sem crises epiléticas (De Risio et al., 2015).

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos, € possivel efetuar a determinacao
laboratorial de marcadores como os endocanabinoides (modulam a atividade neuronal
através do equilibrio entre neurotransmissores excitatorios e inibitorios no sistema
nervoso central), o glutamato e 0 GABA no LCR. Esta determinagdo permite identificar
quais 0s animais que possuem maior susceptibilidade de apresentar novos episodios
epiléticos, caso apresente valores baixos de GABA e/ou endocanabinoides ou elevados

de glutamato, bem como, qual a terapéutica mais indicada (Stevers et al., 2017).

5. Terapéutica

Tal como foi referido anteriormente, um ataque epilético ocorre por atividade neuronal
cerebral anormal e excessiva, que se apresenta de forma recorrente e, normalmente, de
caracter auto-limitante, sem forma de prever quando e com que severidade ird4 ocorrer
(Garcia; Fernandéz, 2017; Bastos, 2009; Martins et al., 2012). O tratamento é
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recomendado sempre que 0 paciente apresente mais de trés crises fortes por ano (Andrade,
2002; Bastos, 2009; Spinosa et al., 2006).

Embora ndo exista um tratamento definitivo para a epilepsia idiopatica, as crises podem
ser controladas com medicacdo mantida indefinidamente. Assim, considera-se que o
tratamento da epilepsia idiopéatica canina é sintomatologico e preventivo, sendo o seu
objetivo alcancar o maior intervalo sem convulsdes e que, no caso em que ocorram
episddios convulsivos, estes sejam 0 mais curtos e 0 menos severos possivel (Garcia;
Fernandéz, 2017; Bastos, 2009; Martins et al., 2012).

A avaliacdo da escolha terapéutica é, entdo, feita com base na eficacia e nos efeitos do
tratamento. A eficécia do tratamento pode ser avaliada de forma geral (considera-se eficaz
se entre as crises epiléticas existe um intervalo superior a 3 meses e estas ndo sdo severas)
ou comparada (se o intervalo entre crises epiléticas é trés vezes maior ou se ocorreu uma
diminuicdo consideravel da severidade das crises, o tratamento é reconhecido como
eficaz). Quanto aos efeitos do tratamento, deve ter-se em conta que qualquer farmaco que
se administre ira provocar maltiplas agdes no organismo, e como tal, devem avaliar-se 0s
seus efeitos globais e, sobretudo, os seus efeitos secundarios. Atualmente, 0s novos
farmacos antiepiléticos tém mecanismos de acdo mais especificos, o que permite
melhorar o efeito terapéutico e reduzir os efeitos secundarios (Podell et al., 2016; Berendt
etal., 2015).

Avaliacdo da terapéutica antiepilética

Eficacia VS Seguranca
Controlo das crises convulsivas Tolerancia ao farmaco (médio-longo prazo)
Resposta positiva Sem efeitos adversos
Bom controlo Manutencdo da qualidade de vida
Crises convulsivas ndo se repetem Sem alteragBes analiticas
Resposta parcial Com efeitos adversos
Controlo parcial < qualidade de vida e/ou apresenta alteracdes
< frequéncia e/ou intensidade das crises analiticas
Resposta negativa N&o tolerada
Controlo inadequado Efeitos adversos severos

Crises mantem frequéncia e intensidade

Figura 18: Avaliacdo do risco-beneficio de farmacos antiepiléticos (FAE) (Adaptado de Garcia;
Fernandéz, 2017)
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O farmaco antiepilético ideal ndo existe, e como tal, a escolha do mesmo deve basear-se
nas caracteristicas do paciente e de todos os fatores intrinsecos e extrinsecos a este.
Relativamente a Epilepsia Idiopatica deve sempre optar-se pela monoterapia como
terapéutica inicial, ou seja, a administragdo de um Unico farmaco antiepilético, pois esta
sera a melhor forma de confirmar, inequivocamente, a eficiéncia e a seguranga do fa&rmaco
escolhido (Podell et al., 2014; Berendt et al., 2015; Garcia; Fernandéz, 2017).

E, entéo, necessario consciencializar o proprietario da complexidade da terapéutica desta
enfermidade, devido a possibilidade de efeitos adversos ou animais refratarios ao
tratamento que necessitem, constantemente, de ajustar doses, alterar ou acrescentar
farmacos, sendo este um processo muitas vezes cansativo e frustrante (Garcia; Fernandéz,
2017).

O tratamento depende ainda da situacdo em que o animal se encontra, pois, uma crise
epilética aguda terd uma abordagem terapéutica diferente do controlo a longo prazo da
epilepsia, bem como da sua causa etioldgica. Assim, em termos de tratamento de crises
cronicas o tratamento é direcionado para pacientes com epilepsia idiopéatica, uma vez que
pacientes que tém convulsdes por lesdo estrutural requerem terapia adicional dependendo
da causa (neoplasias e encefalite), e os anticonvulsivos ndo sdo recomendado para animais
que apresentam convulsdes de origem extracraniana, pois € a causa das crises que deve
ser avaliada e eliminada (hipoglicemia, encefalopatia hepéatica ou urémica) (Bastos, 2009;
Martins et al., 2012).

5.1.Terapéutica de crises epiléticas agudas

Um animal em crise epilética aguda é considerado uma urgéncia médica, principalmente
quando se encontra em status epilepticus, pois ocorre um desequilibrio generalizado do
organismo. Este desequilibrio ocorre porque durante a crise sao libertadas catecolaminas
que estimulam o sistema nervoso simpatico, o que provoca 0 aumento da frequéncia
cardiaca, da pressdo arterial e da atividade muscular. Tudo isto pode levar a hipertermia,
arritmias, dificuldades respiratorias, acidose metabolica, desequilibrios eletroliticos e
edema neurotdxico, o que acarreta risco de vida (Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz, 2017;

Blades; Rossmeisl, 2017). Assim, para além de administrar medicag&o anticonvulsiva, é
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também necessario estabilizar o paciente, sendo muito importante a administracdo de
fluidoterapia, como glucose a 5% (5 a 20ml/kg) por via IV e manitol a 20% (1 a 2g/kg)
por via IV, a fim de reduzir o edema cerebral, bem como a vitamina B (SC) e
oxigenoterapia (Figura 19) (Nelson; Couto, 2015; Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz,
2017).

Estabilizacdo

' Oxigenoterapia ' Fluidoterapia

T
Hipocalémia

]
Suplementagao
de CIK

I m m m
Acidose EdeLnaI Hipoglucémia
Resplragao Entubado cerebra
expontanea
Lactato de Manltol 7 Dextrose a
Rlnger 20% 50%

Glucose a 5%

Calcio 10%
0,5-1mL/Kg

Figura 19: Aspetos a considerer para obter a estabilizagdo de um paciente em crise epilética aguda
(Adaptado de GARCIA; FERNANDEZ, 2017).

E ainda importante referir que ndo deve ser administrada qualquer medicacao por via oral
a um paciente em status epilepticus, uma vez que a sua capacidade de degluticdo se
encontra afetada (Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz, 2017). Frequentemente, os farmacos
anti-convulsivos ndo sdo suficientes para interromper a hiperatividade cerebral
patolégica, sendo necessario sedar, ou até mesmo, anestesiar o paciente. Assim, 0s
farmacos anti-convulsivos disponiveis sdo o diazepam, o midazolam, o fenobarbital e o
levetiracetam, e relativamente a anestésicos, normalmente, recorre-se ao propofol ou a
quetamina, podendo também utilizar-se, em Gltimo caso, anestésicos inalatorios, sendo o
isoflurano o mais utilizado (Blades; Rossmeisl, 2017; Garcia; Fernandéz, 2017; Platt,
2014).
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) .
*Bolus de Diazepam 0,5-1 mg/Kg IV ou Intra-retal (3-5 — | Crise controlada
minutos depois avaliar resposta; maximo 3 bolus/24h)
eEstimulacgdo vagal (pressionar globos oculares) ) -
——
eInfusdo continua de Diazepam 0,5-1 mg/kg/h IV » | Crise controlada

20 *Bolus de Fenobarbital 2-3mg/Kg/IV (maximo 24mg/Kg/24h) '
J /

—» | Crise controlada
*Bolus de Levetiracetam 30-60 mg/Kg IV

© [
/

eIndugdo anestésica:
ePropofol 1-2 mg/Kg IV seguido de IC a 4-6 mg/Kg/h IV ou

490 eKetamina 5 mg/Kg IV seguido de IC a 5mg/Kg/h IV ) ‘

eAnestesia Inalatdria:
elsoflurano 0,5-2% por 1 a 6 horas

Crise controlada

Crise controlada

HHﬁ

Terapia
Ambulatéria

Figura 20: Protocolo para controlo de um paciente em Status Epileticus (Adaptado de Garcia; Fernandéz,
2017).

a) Diazepam/ Midazolam

Sdo farmacos da classe das benzodiazepinas tendo acdo ansiolitica/sedativa com
propriedades antiepiléticas. Estes sdo utilizados como farmacos de primeira linha de acéo,
ideais em situacdes de crises agudas, devido ao seu rapido inicio de acdo, no entanto,
tendo em conta a sua semi-vida muito curta, ndo podem ser utilizados em tratamentos a
longo prazo (Bastos, 2009; Blades; Rossmeisl, 2017; Garcia; Fernandéz, 2017). Em
situagbes de urgéncia, a via de administragdo habitual é intra-retal, no entanto, a
administracdo intra-nasal € uma alternativa viavel, principalmente no caso do midazolam,
permitindo a sua administracao pelo proprietario (Nelson; Couto, 2015).

Caso haja possibilidade, devera optar-se pela administracdo via endovenosa (em bolus ou
por infusdo continua), pois desta forma penetra imediatamente no sistema nervoso central

(Bastos, 2009). Normalmente opta-se por infusdo continua, uma vez que ndo se
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recomenda a administracdo de mais de trés bolus por dia de diazepam, devido ao seu
efeito depressor sobre 0 SNC, e 0 midazolam, apesar de produzir menor efeito depressor
sobre 0 SNC, tem uma semi-vida significativamente ainda mais curta, exigindo maior
frequéncia de administragdo. A dosagem recomendada de diazepam é de 0,5-2mg/kg em
bolus e de 0,5-1mg/kg/h em infusdo continua, enquanto de midazolam é 0,25-0,5mg/kg
em bolus e 0,5-1mg/kg/h em infusdo continua (Garcia; Fernandéz, 2017).

Como efeitos secundarios apresentam a sedacdo e a polifagia (Bastos, 2009; Garcia;
Fernandéz, 2017; Nelson; Couto, 2015).

b) Fenobarbital

E um farmaco do grupo dos barbitiricos com propriedades sedativas/hipnéticas e anti-
convulsivas, pois como potenciador da acdo inibidora do GABA, provoca um aumento
do limiar de excitabilidade da membrana, reduzindo a probabilidade de ocorrerem crises
convulsivas. Tem, ainda, atividade sobre os canais de calcio e sobre a condutividade dos
i0es sodio e potassio. Este € utilizado como segunda linha de acdo quando o animal em
status epilepticus € refratario aos farmacos de primeira linha e também como farmaco de
controlo de crises cronicas. E administrado por via endovenosa (2-4mg/kg em bolus,
nunca se devendo exceeder os 24mg/kg/24h) e apresenta um inicio de acdo
consideravelmente mais lento que as benzodiazepinas (tarda cerca de 20-30 minutos a
distribuir-se pelo SNC), mas o seu tempo de acdo é muito superior. Deve sempre ter-se
em conta que é um potente depressor do SNC, sendo este efeito potenciado pela
administracdo prévia de benzodiazepinas (Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz, 2017;
Nelson; Couto, 2015; Blades; Rossmeisl, 2017).

c) Levetiracetam

E um farmaco antiepilético de terceira gerago, da familia das pirrolidonas, muito eficaz
na reducdo da hipersincronizacdo neuronal, possuindo também propriedades
neuroprotetoras. Esta reducédo da hipersincronizacdo neuronal deve-se a um mecanismo

de acdo multiplo, pois o levetiracetam atua sobre os canais de calcio tipo N, inibindo-os,
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0 que diminui os valores de calcio intraneuronal e sobre 0 GABA, potenciando a sua
atividade inibitdria. Isto provoca o aumento do limiar de excitabilidade, reduzindo a
ocorréncia de crises epiléticas (Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz, 2017; Hardy et al,
2012).

Utilizado em bolus via endovenosa (30-60mg/kg) para tratamento de crises agudas,
também existe a formulacdo oral para tratamentos a longo prazo (Blades; Rossmeisl,
2017; Garcia; Fernandéz, 2017).

d) Propofol

E um anestésico endovenoso n3o barbitdrico, de curta duracéo, sem efeito analgésico nem
acao acumulativa, podendo administrar-se por bolus (1-2mg/kg) ou por infusdo continua
(4-6mg/kg/h, por um periodo de 4-6 horas). Como foi referido anteriormente, os
anestésicos apenas sdo utilizados em animais refratarios aos farmacos referidos
anteriormente, uma vez que tém acdo depressora sobre o sistema cardiorrespiratorio,
exigindo intubacdo e monitorizacdo constante (Blades; Rossmeisl, 2017; Garcia;
Fernandéz, 2017; Zaccara et al., 2017).

e) Quetamina

A quetamina é um derivado da ciclohexanona utilizado para a inducdo da anestesia. O
seu mecanismo de acdo ainda ndo é totalmente compreendido, mas tem capacidade de
bloquear os recetores de NMDA glutamatérgicos, o que lhe confere uma acdo
neuroprotetora (Fang; Wang, 2015; Garcia; Fernandéz, 2017; Zaccara et al., 2017).

Pode ser administrada na dosagem de 5mg/kg em bolus, antecedendo anestesia inalatoria

ou por infusdo continua a 5Smg/kg/h (Garcia; Fernandéez, 2017).
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5.2.Terapéutica da crise epilética cronica

A epilepsia idiopética canina, tal como foi referido anteriormente, ndo tem cura e
apresenta-se de forma recorrente, necessitando de medicacdo de forma continuada
podendo, entdo, considerar-se uma enfermidade cronica. Assim, 0 objetivo terapéutico é
restringir as situacdes de hipersincronizacdo neuronal, de forma a aumentar o periodo
interictal e reduzir a severidade das crises, no entanto, a qualidade de vida do paciente e
a seguranca do farmaco também devem ser apreciados no momento de eleicdo do
tratamento (Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz, 2017; Martins, 2010; Podell et al., 2016).
Para fazer a escolha do farmaco a administrar & necessario saber a sua farmacodindmica
e a sua farmacocinética, de forma a saber quais os seus efeitos (terapéuticos e secundarios)
e 0 tempo que tardam a surgir, bem como a sua duracgdo de accao e poténcia (De Risio et
al, 2015; Podell et al, 2016).

O recomendado é iniciar sempre o tratamento com a dosagem mais baixa e, apds
observacao do efeito e tolerdncia durante um periodo pré-estabelecido, ajusta-se a dose,

até encontrar a dose minima eficaz (Bastos, 2009; Garcia; Fernandéz, 2017).

Tabela 24: Farmacos Antiepiléticos (FAE) utilizados para o tratamento de crises cronicas em cées
(Adaptado de Garcia; Fernandéz, 2017).

Mecanismo de acdo Dose Efeitos secundarios
Agonista parcial recetor benzodiazepinas i o .
Imepitoina GABA e bloqueio leve dos canais de 10-30 Po||f§g|a ou anorexia,
calcio mg/Kg/12h hiperatividade
Agonista completo receptor barbitdricos 253 Sedacdo, ataxia, toxicidade

Fenobarbital GABA e diminuicdo do influxo de
célcio neuronal

hepética, PU/PD, reagdes

mg/Kg/12h idiossincraticas

Hiperpolarizagéo das membranas

Brometo de potassio : .
neuronais pelos canais de cloro

40 mg/Kg/24h PU/PD, sedacdo, ataxia

Unido a proteina SV2A na vesicula

Levetiracetam 10-20 mg/Kg/8h Sedac&o (raro)

sindptica
Zonisamida Bloqueio dos canais de célcio e sédio 5-10 mg/Kg/12h Sedagdo, ataélla, distrbios
Gabapentina Blogueio dos canais de calcio 10 mg/Kg/8h Sedacdo e ataxia

dependentes de voltagem
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Das Vvérias opgdes terapéuticas existentes, apenas estdo registadas para uso veterinario a
imepitoina, o fenobarbital e o brometo de potassio, mas o0 American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM) recomenda ainda o Levetiracetam e a Zonisamida.

A Gabapentina ndo é considerada um farmaco antiepilético, no entanto, € muitas vezes
utilizada como adjuvante no tratamento da Epilepsia Idiopatica Canina pelas suas

propriedades neuroprotetoras (Tabela 24).

a) Imepitoina

E um farmaco de Gltima geracdo da familia das imidazolinas, que atua como agonista
parcial de baixa afinidade dos recetores benzodiazepinicos dos canais de cloro. Este
mecanismo de a¢do potencia a atividade reguladora do neurotransmissor GABA, levando
a uma hiperpolarizagdo da membrana. Esta hiperpolarizacéo continua causa um aumento
do limiar de excitabilidade reduzindo a probabilidade de ocorrerem crises. Tem, ainda
acao blogqueante sobre os canais de calcio (Garcia; Fernandéz, 2017).

A imepitoina, tal como outros farmacos de ultima geracéo, é tida como sendo bastante
segura, pois apesar de apresentar um mecanismo de acdo semelhante ao fenobarbital,
como € agonista parcial de baixa afinidade ndo causa dependéncia/tolerancia. Para além
disso, como tem acdo GABA-dependente e dose-dependente o risco de sobredosagem €
reduzido, logo a probabilidade de ocorrerem efeitos neuroldgicos secundarios sera menor.
A sua farmacocinética é também muito segura, quer em termos de metabolizagdo quer
em termos de eliminacdo, ndo causando nenhum efeito secundario sistémico nem
apresentando qualquer interacdo com outros farmacos e, como tal, ndo necessita de
controlo analitico, ao contrario do fenobarbital. E ainda importante referir que este
farmaco apresenta uma semi-vida curta, o que apesar de reduzir o risco de acumulacao,
permitindo também reduzir a ocorréncia de efeitos secundarios, obriga a uma
administracdo, de 10-30mg/kg, a cada 12 horas ( (Blades; Rossmeisl, 2017; Garcia;
Fernandéz, 2017; Podell et al., 2016).
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b) Fenobarbital

Tal como foi referido anteriormente, este farmaco pode ser utilizado no tratamento de
crises agudas e crénicas de epilepsia. No entanto, quando utilizado em tratamentos a
longo prazo é muito frequente que o paciente apresente efeitos secundarios (neurolégicos
e sistémicos) uma vez que é um agonista completo de alta afinidade com acéo
independente do GABA e com acédo sobre a condutividade do estimulo nervoso. Para
além disso, apresenta um efeito dose-resposta exponencial, ou seja, a administracdo da
dose recomendada de 2,5-3mg/kg cada 12 horas, tarda 8 a 18 dias a alcancar valores
sanguineos estaveis (entre 20 e 45ug/ml). Tudo isto, associado a sua longa semi-vida (40-
90 horas), pode levar a sua acumulagdo no organismo, o que aumenta a probabilidade de
ocorrerem efeitos secundarios, bem como situacdes de dependéncia/tolerancia ao farmaco
(De Risio, et al., 2015; Garcia; Fernandéz, 2017; Gaskill, et al., 2005; Podell, et al., 2016).
Os efeitos secundarios mais frequentes sdo sedacao, polifagia, polidipsia e polidria, e
mais raramente, pode provocar anemia e hepatopatia (Bastos, 2009).

Assim, quer para controlar a acumulacdo do fenobarbital no organismo quer para
controlar possiveis efeitos secundarios, € recomendado que se realizem controlos
analiticos periddicos dos niveis séricos do fenobarbital. Em termos de efeitos secundarios
sistémicos, estes verificam-se, principalmente, a nivel hepéatico e hematoldgico, pela
possibilidade de induzir insuficiéncia hepética e discrasias sanguineas. Como tal, é
importante avaliar as enzimas ALT e a fosfatase alcalina, bem como os acidos biliares
(De Risio et al., 2015; Garcia; Fernandéz, 2017; Gaskill et al., 2005; Podell et al., 2016).
Importa ainda referir que o fenobarbital apresenta vérias interacdes medicamentosas. Por
exemplo, na presenca de fenobarbital a concentracdo plasmética de ciclosporina,
hormonas tiroideas e teofilina diminui significativamente e na presenca de cimetidina ou
quetokonazol a concentracdo plasmatica de fenobarbital aumenta. Em termos de efeito, o
do fenobarbital diminui quando na presenca de analgésicos narcoticos, derivados da
morfina, fenotiazinas, anti-histaminicos, clomipramina e cloranfenicol; por sua vez, a
doxiciclina, o metronidazol, o cloranfenicol, os corticosteroides, os beta-bloqueantes e
outros antiepiléticos vém o seu efeito reduzido quando na presenca do fenobarbital
(Garcia; Fernandéz, 2017).
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Existe também disponivel como farmaco antiepilético a primidona, cuja metabolizacdo
origina o fenobarbital. No entanto, outro dos produtos da sua metabolizacdo é a
feniletilmalonamida, que aumenta a toxicidade hepatica. Assim, o uso de primidona ndo
é recomendado em animais de companhia (Podell et al., 2016).

Como o fenobarbital tem um efeito dose-dependente em funcdo da sua concentragéo
plasmatica, aconselha-se iniciar a terapéutica pela dose minima, realizando-se o ajuste da
dose atraves de aumentos graduais até obter o objetivo terapéutico, com o minimo de
efeitos secundarios possivel (De Risio et al, 2015; Podell et al., 2016) (Figura 22),
podendo a nova dose de fenobarbital ser calculada através da seguinte formula (Garcia;
Fernandéz, 2017):

Concentracao plasmatica desejada X Dose atual

Concentracao plasmatica atual

Dose inicial 2,5-3 mg/Kg BID PO

14 dias apos o
inicio da terapia

Crise controlada?

Hemograma, Bioguimica Serologia Fenobarbital

Normal

Manter dose
fenobarbital de fenobarbital

Controlo cada 3 meses

Controlo cada 6 meses

Imiciar
politerapia

= o o B

*duse;’lntermmper + dose/ Interromper
fenobarbital fenobarbital

Controlo anual

Figura 21: Protocolo de utulizacdo do Fenobarbital (Adaptado de De Risio, et al., 2015).
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c) Brometo de potéassio

Este foi o primeiro farmaco utilizado como antiepilético, no entanto, atualmente, apenas
é utilizado como opcdo terapéutica na medicina veterinéria (Bastos, 2009; Garcia;
Fernandez, 2017).

E um sal com capacidade de causar hiperpolarizacdo da membrana, o que aumenta o seu
limiar de excitabilidade, reduzindo a probabilidade de ocorrerem crises epiléticas. Esta
hiperpolarizagéo ocorre devido ao facto do i&o brometo ter carga negativa superior ao ido
cloreto o que permite, quando em concentracdo plasmatica adequada, a passagem do ido
brometo pelos canais de cloro no lugar do ido cloreto. No entanto esta dependéncia dos
niveis sanguineos do ido brometo e também do ido cloreto, torna este farmaco demasiado
instavel, ndo sendo por isso recomendado para monoterapia, e sim como farmaco
adjuvante (Garcia; Fernandéz, 2017). Por exemplo, o controlo das convulsdes refratérias
pode ser melhorado através da adicdo de brometo de potassio a uma terapia de
fenobarbital (Nelson; Couto, 2015).

E considerado um farmaco relativamente seguro, uma vez que nio causa dependéncia
nem tolerancia, mas pode produzir alguns efeitos secundarios como paraparesia/ataxia
dos membros pélvicos, pancreatite e dermatite alérgica (Andrade, 2002; Bastos, 2009).
Em virtude da sua excrecdo ser exclusivamente via renal, sem apresentar qualquer
metabolismo hepatico, é muito utilizado em pacientes com hepatopatias, no entanto, deve
ser evitado em pacientes com disfuncédo renal (De Risio et al, 2015; Garcia; Fernandéz,
2017; Podell et al., 2016).

O brometo de potassio apresenta uma semi-vida muito longa (15-25 dias) e a duracdo do
efeito terapéutico é também longo (24 horas), no entanto, devido a sua hipertonicidade é
recomendado fracionar a dose (70-80 mg/kg/dia VO como agente Unico ou 22-30
mg/kg/dia VO quando em associacdo com fenobarbital) e administrad-lo sempre com
comida, para evitar possiveis distdrbios gastrointestinais (Andrade, 2002; Garcia;
Fernandéz, 2017; March et al, 2002; Spinosa et al., 2006). Os cdes podem, ainda,
apresentar letargia transitoria/sedacdo suave nas primeiras trés semanas do tratamento
(Bistner et al., 2002).
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Como apresenta um efeito dose-dependente em funcéo da sua concentracdo plasmatica e
uma semi-vida muito longa, para assegurar niveis sanguineos estaveis, devem ser
realizados controlos mensais nos trés primeiros meses do tratamento ou sempre que se
altere a dose de brometo de potassio, bem como sempre que ocorram alteragcfes na dieta,
administracdo de diuréticos ou fluidoterapia, que podem comprometer o seu efeito (Baird-
Heinz et al., 2012; Garcia; Fernandéz, 2017; March et al, 2002).

Formula para calcular nova dose de brometo de potassio (De Risio et al., 2015):

(2000 pg/L. — concentracgao atual KBr) x 0,02

Nota: 2000 pg/L correspondem ao valor de concentragdo plasmaética ideal de brometo de potéssio para que

este exerca efeito.

d) Levetiracetam

N&o se encontra licenciado para uso veterinario e os estudos disponiveis sao relativamente
escassos, no entanto o seu uso em ambiente hospitalar € bastante comum, como tal
também merece ser abordado (Garcia; Fernandéz, 2017).

E um farmaco antiepilético de terceira geracdo, e como tal, detém elevado perfil de
seguranca mesmo quando utilizado de forma continuada, apresentando efeitos
secundarios leves, normalmente transitorios, que ocorrem com pouca frequéncia. Para
além disso, a sua administracdo a longo prazo ndo aparenta desenvolver tolerancia ou
dependéncia (Garcia; Fernandéz, 2017).

Tal como referido no capitulo anterior, este € um farmaco muito utilizado no tratamento
de epilepsia em animais em status epilepticus, sendo também possivel utilizar no
tratamento a longo prazo (20mg/kg/8h VO), no entanto, tal como o brometo de potéassio,
apenas e recomendado como farmaco adjuvante (Garcia; Fernandéz, 2017; Hardy et al.,
2012). No caso do levetiracetam, o seu uso em monoterapia ndo é recomendado devido a

possibilidade de perder efeito a médio prazo (Volk et al., 2008).
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Similarmente ao brometo de potéssio, o levetiracetam ndo possui metabolismo hepatico,
sendo a sua eliminacdo totalmente por via urinaria. Assim, também é recomendado em
pacientes com hepatopatias, no entanto, como detém uma semi-vida reduzida, tem menor
probabilidade de se acumular no plasma, logo representa um baixo risco em pacientes
com distarbios renais. Devido a tudo o que foi referido anteriormente, € logico que um
controlo analitico ndo seja necessario (Fryer et al., 2011; Garcia; Fernandéz, 2017).
Apenas apresenta interacdo com o fenobarbital, aspeto que deve ser tido em conta quando
utilizados em politerapia, pois isto obriga a um aumento da dose de levetiracetam, ndo o
tornando, no entanto, menos seguro (Mufana, 2013; Volk et al., 2008).

5.3.Falhas na terapéutica anticonvulsiva ou epilepsia refractaria

As falhas na terapia anticonvulsivante nem sempre se devem a resisténcia primaria ao
tratamento, ocorrendo, muitas vezes, devido a outros fatores como a falha na
administracdo do farmaco e nas doses prescritas do mesmo (Bastos, 2009; Packer et al.,
2014; Schwartz-Porsche, 1992). Assim, inicialmente a abordagem terapéutica
recomendada é a monoterapia com dose minima, pois permite determinar muito mais
rapidamente se estamos numa situacdo de “pseudorresisténcia”, onde a auséncia de
resposta se deve apenas a uma dosagem inferior ao necessario. Ou seja, 0 ajuste da dose
do farmaco administrado deve ser efetuado através de aumentos graduais, avaliando-se a
resposta obtida a terapéutica (frequéncia e severidade das crises epiléticas) e os niveis
séricos do farmaco sempre que se aumenta a dose (De Risio et al., 2015; Garcia;
Fernandéz, 2017; Podell et al., 2016).

Tal como foi referido anteriormente, também podem ocorrer interacdes medicamentosas
com outras substancias, alterando os efeitos terapéuticos dos antiepiléticos, bem como
doencas sistémicas concomitantes, uma vez que vomitos e/ou diarreia alteram a absorcao
medicamentosa, diminuindo a concentracdo plasmatica (Bastos, 2009; De Risio et al.,
2015; Podell et al., 2016).

Quando ndo se obtém uma resposta adequada apenas com um farmaco a dose maxima,

entdo o proximo passo serd combina-lo com um outro farmaco (politerapia), iniciando-se
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este, por sua vez, também com dose minima. No entanto, esta serd uma situagdo com pior
prognostico, uma vez que quanto maior a quantidade de farmacos necessarios para efetuar
o controlo da epilepsia idiopatica menor a probabilidade de sucesso (De Ricio et al., 2015;
Packer et al., 2015).

A obesidade é outro fator a ser considerado, pois a maioria dos anticonvulsivantes
promove polifagia nos animais, o que leva a um aumento progressivo de peso. Este
aumento de peso diminui a concentracdo plasmatica do farmaco, o que ira afetar o
controlo das crises epiléticas. Como tal, a alimentagdo do paciente e 0s niveis sericos dos
anticonvulsivantes devem ser controlados (Spinosa et al., 2006). Existe ainda a
possibilidade da raca e do sexo do cdo serem fatores que influenciam a efetividade do
tratamento, no entanto, os estudos disponiveis até ao momento ndo foram conclusivos
(Packer et al., 2014).

Quando surgem efeitos secundarios ou aquisicao de tolerancia ao farmaco administrado
€ necessario proceder a substitui¢do deste. No entanto, independentemente do motivo que
obrigue a alteracdo terapéutica, deve ser garantido, previamente a sua realizacao, que o
animal se encontra em condicdo estavel, de forma a prevenir possiveis complicacGes.
Antes de interromper a adminstracdo de um FAE deve sempre verificar-se se o paciente
ndo demonstra sinais de dependéncia, pois a sua existéncia obriga a uma remocdo gradual
do farmaco (através da diminuicdo gradual da dose e do aumento progressivo do intervalo
entre tomas). Por sua vez, antes de iniciar um novo FAE deve conhecer-se 0 seu
mecanismo de acdo, de forma a evitar interagdes medicamentosas com o FAE que se
administrava previamente (De Ricio et al, 2015; Garcia; Fernandéz, 2017; Podell, 2016)
Mesmo controlando todos as circunstancias acima referidas, é possivel que um animal se
apresente refratario ao tratamento. Apesar do mecanismo ndo ser conhecido, a principal
teoria aponta a genética como causa para a existéncia de animais refratarios ao tratamento.
Segundo a Internacional League Against Epilepsy (ILAE), um paciente é considerado
refratario quando ndo é possivel obter um controlo adequado das crises apds tratamento
realizado de forma tolerada e apropriada com dois farmacos utilizados em monoterapia
ou combinados. Assim, infelizmente, existem alguns pacientes onde, atualmente, ndo ¢

possivel atingir um controlo farmacologico efetivo da Epilepsia Idiopatica Canina.
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5.4. Terapéutica ndo farmacologica

O caréacter multifatorial desta afec¢cdo associado ao nimero significativo elevado de casos
de pacientes refratéarios a terapéutica farmacoldgica, compeliu a investigacdo de opg¢des
ndo farmacoldgicas (Fernandéz; Volk, 2017).

a) Alimentacdo

Uma dieta equilibrada é sempre recomendada, no entanto, em animais doentes isto
adquire maior relevancia, de forma a evitar piorar o prognéstico, quer pela propria afeccao
quer pela possibilidade de surgirem outras afeccdes concomitantes. Para além disso,
estudos recentes demonstraram que a alimentacdo podera ainda ter um papel importante
no maneio da epilepsia (Fernandéz; Volk, 2017).

Em medicina humana, j& por varios anos que se recomenda o consumo de uma dieta
cetogénica (elevado teor em gordura e baixo teor em hidratos de carbono), de forma a
provocar uma modificagdo do metabolismo cerebral, obtendo-se uma reducdo na
frequéncia das crises epiléticas (Huffman; Kossoff, 2006). Em cées, esta dieta ndo
demonstrou surtir efeito positivo sobre o controlo das crises (Patterson et al., 2005).
Atualmente, a nova abordagem nutricional encontra-se direcionada para o estudo dos
efeitos do consumo de dietas com elevado teor em triglicéridos de cadeia média (TCM).
Estes sdo metabolizados no figado, sendo metabolizados em corpos cetdénicos com um
alto rendimento cetogénico, proporcionando uma fonte energética, o que melhora o
metabolismo cerebral (Law et al., 2015; Fernandéz; Volk, 2017). Adicionalmente,
existem ainda TCM, como o acido valproico e o acido decanoico, que apresentam
propriedades antiepiléticas, sendo que estudos recentes, demonstram que cdes em dieta
com estes TCM sofreram uma reducéo significativa da frequéncia das crises, portanto
estas dietas podem e devem ser recomendadas no maneio da Epilepsia Idiopatica Canina
(Chang et al., 2015; Fernandéz; Volk, 2017; Wlaz et al., 2012).

Deve-se considerar ainda que, caso o animal esteja a ser tratado com brometo de potéassio,
variagoes bruscas no teor em sal da dieta ndo devem ocorrer, pois tal como foi referido
anteriormente, o efeito deste farmaco é consideravelmente afetado pela concentracéo

plasmatica do ido cloreto (Garcia; Fernandéz, 2017; March et al., 2002).
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b) Estimulacdo vagal

Devido a quase nula investigacdo realizada e ao elevado custo de realizacdo atualmente
ainda ndo tem aplicacdo clinica em cdes, no entanto, os resultados apresentados em
medicina humana fazem com que esta se torne uma alternativa promissora (Fernandez;
Volk, 2017; Mufana, 2013).

A relevancia da homeopatia, da acupuntura e da estimulacdo cortical e cerebral profunda
ainda esta a ser investigada a nivel da medicina humana, ndo possuindo atualmente
quaisquer evidéncias cientificas que apoiem a sua utilizacdo (Martle et al., 2014; Podell
etal., 2016).
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Parte I11- Caso Clinico

1. Identificagéo do animal

e Nome: "Domino"

e Espécie: canideo

e Raga: Beagle

e Género: feminino (OVH realizada dia 07.05.2018, por recomendacdo médica)
e Peso: 16,5 kg

o Data de nascimento: 24/03/14

2. Historial Clinico

O paciente comecgou no més de agosto de 2017 com crises epileptiformes generalizadas,
tonico-clonicas, de aproximadamente 5 minutos de duracdo, apresentando recuperacao
completa entre episodios, mas chegando a ter crises epiléticas em “cluster”. Iniciou
tratamento a 5 de outubro de 2017 com imepitoina 400 mg (24mg/kg) a cada 12 horas,
mas nao se obteve controlo das crises, considerando-se este protocolo terapéutico
ineficaz. Por esse motivo, deslocou-se ao HVG no dia 20 de Dezembro, para uma consulta
de neurologia. O animal ndo tinha historia de doencas prévias, nunca tendo sido sujeito a
uma intervencdo cirdrgica anteriormente; encontrava-se com a vacinagdo completa e

atualizada e estava desparasitado interna e externamente.

3. Exame Fisico e Neurolégico

A consulta, 0 paciente apresentava as suas constantes vitais dentro dos limites normais e

ndo aparentava qualquer alteracéo fisica ou neuroldgica, nem sinal de dor.

4. Exames complementares de diagnostico

Foram realizados hemograma e bioguimica sanguinea completa sem que se detetassem

alteracdes, como se pode observar pelas tabelas 25, 26 e 27.
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Tabela 25: Resultados do Hemograma

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Eritrocitos 7,1 5,5-8,5M/uL
Hematocrito 43 37-55%
Hemoglobina 15,8 12,0-18,0g/dL
VCM 60,6 60-77fL
HCM 22,3 18,5-30pg
CHCM 36,7 30-37,5g/dL
RDW 16,6% 14,7-17,9%
% Reticuldcitos 1,6%
Reticulécitos 73,6 10-110K/uL
Leucécitos 12,19 5,5-16,9K/uL
% Neutrofilos 64,5
% Linfacitos 19,9
% Monocitos 14,3
% Eosinofilos 1,2
% Basofilos 0,1
Neutrofilos 7,86 2-12K/uL
Linfécitos 2,43 0,5-4,9K/pL
Mondcitos 1,75 0,3-2K/uL
Eosindfilos 0,14 0,1-1,49K/uL
Basdfilos 0,01 0-0,1K/uL
Plaquetas 347 175-500K/pL
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Tabela 26: Resultados dos parametros da bioquimica sanguinea

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Glucose 105 77-150mg/dL
Ureia 13 7-27mg/dL
Creatinina 1,2 0,5-1,8mg/dL
Ureia/Creatinina 11
Proteinas Totais 6,8 5,2-8,2g/dL
Albumina 2,8 2,3-4,0g/dL
Globulinas 4,0 2,5-4,5¢/dL
Albumina/Globulinas 0,7
ALT 30 10-125 U/L
ALP 68 23-212
Bilirrubina Total 0,3 0,0-0,9mg/dL
Triglicéridos 78 10-100mg/dL
Colesterol 203 100-300mg/100mL
GGT 3 0-7U/L
Sodio 145 144-160mmol/L
Potassio 54 3,5-5,8mmol/L
Sodio/Potéssio 27
Cloro 110 109-122mmol/L
Acidos biliares pré-prandiais 7 <10pmol/L
Acidos biliares pds-prandiais 3 <6umol/L
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Tabela 27: Resultados da Urianalise

Parametros Resultado
Cor Amarelo claro
Aspecto Limpido
Densidade 1.020
pH 6,8
Proteinas Negativo
Eritrdcitos Negativo
Leucdcitos 4 leucAcitos/pL
Glucose Negativo
Corpos cetbnicos Negativo
Urobilinogénio Residual
Bilirrubina Negativo

Procedeu-se entdo a observacdo do sedimento urindrio ao MO, no qual ndo foram
detectadas alteragdes significativas, como cristais, cilindros ou bacterias, observando-se
apenas a presenca de células epiteliais, que se justificam pelo facto da amostra ter sido
obtida através de recolha por miccao espontanea.

Tendo em conta a auséncia de alteragdes anteriormente referida, procedeu-se a realizacao
de uma RM do cranio. Para tal, foi necessario anestesia geral durante todo o
procedimento. O protocolo anestésico utilizado consistiu na administracdo de 0,1 mL de
Medetomidina IV (3mg/kg) e 0,4mL de Metadona (0,3mg/kg) IM, seguida de 2,5mL de
Propofol 1% também IV. O paciente foi entdo, entubado e colocado em decutito esternal,

sendo a manutencao anestésica feita com Isoflurano.
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Figura 22: Preparativos para realizacdo da RM craniana

Por sua vez, a RM também seguiu um protocolo, que incluiu sequéncias potenciadas em
T1, T2 e FLAIR em planos especificos, orientados longitudinal e transversalmente, sem
e com contraste. No estudo, uma ligeira alteracdo bilateral ao nivel dos I6bulos piriformes
foi a Unica alteracdo detetada (Figura 24). Esta lesao, apresentava limites mal definidos
que ndo exerciam um efeito de massa, ndo se observando sinais patoldgicos apos a

administragdo do contraste (Figura 25).

Figura 23: Imagens de RM craniana sem contraste administrado — A: T2 transversal; B:T2 sagital
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Figura 24:Imagem da RM craniana - T1 transversal apds administracdo de contraste

Posteriormente, foi realizada a extracdo e analise de LCR, cujo resultado mostrava leve

hiperproteinorraquia (2 células/pL; normal: <5, PT= 43 mg/dL; normal: < 25 mg/dL).

5. Diagnostico

As alteracGes observadas a nivel dos lobulos piriformes na RM e a ligeira
hiperproteinorraquia presente no LCR sdo compativeis com edema citotoxico devido a
recente atividade epilética.

Assim, a auséncia de alteracBes nos exames prévios e de lesdes estruturais intra-cranianas
que justifiquem os episodios descritos, aproxima o diagndstico de uma possivel epilepsia

idiopética.

6. Terapéutica

Recomendou-se continuar com a imepitoina na dose de 400mg, avaliando a sua eficécia,
podendo aumentar-se até 600mg (36mg/kg) cada 12 horas, caso a primeira dose nao se
demonstre adequada. Associou-se ainda a terapéutica com levetiracetam, através da
administracdo de uma dose inicial de 1000mg PO (60mg/kg), continuando-se o
tratamento com doses de 500mg (30mg/kg) cada 8 horas PO, sendo que apds 48 horas

sem crises epiléticas, a administracdo de levetiracetam foi interrompida.
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Apesar do FAE ter sido considerado ineficaz, optou-se por ndo alterar a terapéutica
farmacologica, apostando-se na combinacdo com a terapéutica ndo farmacologica
(nutricional) e no controlo de factores intrinsecos e extrinsecos ao animal. Assim, foi
recomendada a esterilizacdo, de forma a prevenir possiveis crises provocadas pelo estro,
tendo a OVH sido realizada dia 7 de Maio de 2018.

Atualmente, a sua terapéutica inclui o consumo de Imepitoina na dose de 400mg

(24mg/kg) a cada 12 horas, associada ao consumo de uma racao neuroprotetora.

7. Discussao

No decorrer do estagio curricular, foi possivel acompanhar muitos cdes com historial de
convulsdes, quer por causas extracranianas (hipoglicémias, intoxicacgdes, etc), quer por
causas intracraniais estruturais, nomeadamente devidas a neoplasias cerebrais, ou
idiopaticas, diagnosticadas apds a realizacdo de RM. Visto que apresentavam uma
prevaléncia muito superior ao esperado, tornou-se 6bvia a importancia das convulsdes
enquanto sinal clinico e da Epilepsia Idiopatica Canina enquanto entidade clinica.

A Epilépsia Idiopatica Canina é uma condicdo neuroldgica cronica caracterizada por
episddios convulsivos recorrentes de origem desconhecida, cujo diagnéstico apenas se
obtém por exclusdo de todas as outras causas convulsivas. Assim, a existéncia de
inimeros aspectos ainda por compreender, principalmente no que diz respeito a sua
fisiopatogenia e aos mecanismos de acdo dos farmacos utilizados somada & inesperada
elevada prevaléncia demonstrada ao longo do estagio e ao seu dificil diagndstico, levou
a gque a escolha desta afeccdo como assunto abordado na monografia se tornasse 6bvia. A
escolha da paciente “Domind” como o caso clinico abordado também foi muito 6bvia,
pois como se pode observar pela histdria clinica e pelos resultados obtidos, pode
descrever-se como um quadro tipico de Epilepsia Idiopatica Canina, enquadrando-se com
0 que esta, geralmente, descrito na bibliografia. Ou seja, € um canideo de raca Beagle
(raca descrita com maior propensdo para Epilepsia Idiopéatica), com 4 anos de idade
(maioria dos cdes apresenta o primeiro episodio convulsivo entre 0s 6 meses e 0s 6 anos)
e que, segundo o0s seus proprietario, sintomatologicamente apenas apresentava

convulsbes generalizadas ténico-clénicas de duracdo inferior a cinco minutos, com
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aparente perda de consciéncia e de com recuperacdo imediata ap6s o término dos
episddios (Berendt, et al., 2015; Gomez; Molina, 2017; Jones et al., 2002; Podell, et al.,
2016; Thomas, 2010). No entanto, apesar da maioria dos caes com epilepsia idiopatica
exibirem, geralmente, convulsdes do tipo generalizado e tdnico-clonicas, € também
possivel que apresentem convulsées do tipo focal com ou sem generalizagdo secundaria.
(Nelson; Couto, 2015). Assim, importa sublinhar a possibilidade da paciente apresentar
convulsdes parciais sem que 0S Seus proprietarios se apercebessem, uma vez que estas
convulsdes, por norma, tém apenas alguns segundos de duracgéo e manifestam-se de forma
consideravelmente discreta, ao contrario das convulsbes generalizadas, que sao
facilmente reconhecidas (Berendt, 2008).

Em ambiente hospitalar, primeiramente foram realizados os exames que correspondem a
um diagndstico com nivel de confianca I: exame fisico, exame neuroldgico, analises
laboratoriais (Hemograma e Bioquimicas sanguineas), ndo se observando quaisquer
alteracdes, o que possibilitou a exclusao de causas extracranianas e infecc@es sistémicas.
Posteriormente, procedeu-se a realizacdo da RM e da andlise do LCR (exames que
remetem a um diagndéstico com nivel de confianca Il) onde, em ambos os exames foram
detectadas pequenas alteracdes, que se justificaram com a ocorréncia recente de episodios
convulsivos.

Até ao momento, verificou-se uma significativa reducdo das crises epiléticas, sinbnimo
de uma resposta positiva a terapéutica aplicada, na qual se inclui ndo apenas o farmaco
administrado (imepitoina em dose de 400mg a cada 12horas), mas também o consumo de
racao neuroprotetora e a reducédo de factores de risco através da realizacdo da OVH, o que
permite que se considere que o diagnostico de Epilepsia Idiopatica Canina foi o correto
bem como o protocolo terapéutico. No entanto, para um maior nivel de confianca no
diagnostico, € recomendada a repeticdo da RM e da anélise do LCR (ap6s um periodo de
3 meses onde a paciente ndo apresente qualquer ataque epilético) ou a realizagcdo de um

EEG (exame de diagndstico de nivel de confianca I11).
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8. Conclusao

Considerando tudo o que foi referido anteriormente, é possivel afirmar que este caso
clinico se enquadra perfeitamente na definicdo de Epilépsia Idiopatica Canina,
confirmando a informacéo bibliografica consultada e apoiando o diagnostico.

Foi ainda possivel verificar como a Epilepsia Idiopatica Canina € uma afeccéo que causa
no proprietario um enorme impacto emocional e financeiro, devido a complexidade da
sua abordagem diagndstica e terapéutica. Assim, enquanto por um lado, a obtencdo de
um diagnostico definitivo exige a realizacdo de diversos exames, alguns deles bastante
dispendiosos, por outro, 0s FAE ndo eliminam totalmente a ocorréncia dos episodios
convulsivos, apenas reduzindo a sua frequéncia e intensidade. Como tal, € dever do
médico veterinario explicar ao proprietario que esta € uma afeccdo que exige muita
dedicacdo por parte do proprietario, um acompanhamento veterinario constante, e que
cada animal responde de forma individual a terapéutica, ndo existindo um FAE ideal. No
entanto, ¢ também importante referir que a maioria dos pacientes, se tratados
corretamente, podem ter uma boa qualidade de vida e viver varios anos apds o
diagnostico.

A implementacdo das recentes propostas de consenso internacionais para a classificacdo
e terminologia aplicavel para descrever a Epilépsia Idiopética Canina sdo de extrema
importancia, facilitando e melhorando a compreensdo desta afeccdo. Para além disso, 0s
protocolos de diagndstico instituidos permitiram sistematizar a abordagem feita ao
paciente e aumentar a confianca no diagnéstico obtido.

O Hospital Veterindrio Guadiamar tem uma enorme e variada casuistica, 0 que me
permitiu acompanhar um namero significativo de casos interessantes no decorrer do meu
estagio. O trabalho que desempenhei ao longo dos 5 meses de estagio possibilitou a
consolidagdo dos conhecimentos adquiridos previamente durante o curso, assim como a
aprendizagem de muitos outros novos conhecimentos. A componente pratica do estagio
superou as minhas expectativas, uma vez que para além do acompanhamento e apoio
continuo, é dado ao estagiario uma grande autonomia. Assim, este estagio permitiu-me

sobretudo adquirir uma visao mais pratica do que é trabalhar em clinica de animais de
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companhia, onde é importante ter uma boa consolidacdo dos conhecimentos desta area

mas também, saber como lidar com uma grande variedade de pessoas e animais.
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